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I,  CLINIQUE.  -  MEMOIRES/ - OBSERVATIONS- 


CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


L’Académie  de  médecine  a  lenu  sa  séance 
publique  annuelle  le  9  décembre  dernier.  C’est 
toujours  une  solennité  d’un  style  g* ave  et  sé¬ 
vère  comme  il  convient  à  la  science.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  premier  corps  médical 
de  la  France,  a  grandi  chaque  année  en  im¬ 
portance,  surtout  depuis  que  Broussais  a  em¬ 
porté  dans  son  cercueil  les  dernie<  s  vestiges  des 
luttes  d  *  l’École.  La  Faculté  n’est  plus  qu’une 
institution  d'enseignement,  comme  il  convient 
d’ailleurs  à  un  corps  qui  doit,  avant  tout,  con¬ 
server  intact  le  dépôt  des  traditions  classiques. 
Les  gra  ds  génies  sont  rarement  de  bons  pro¬ 
fesseurs,  et  la  place  de  leur  génie  est  plus  à 
l’Académie  qu’à  la  Faculté. 

C'est  vers  l’Académie  de  médecine  que  se 
dirigent  les  premières  ambitions;  les  sièges  y 
sont  plus  communs  que  les  chaires  à  la  Faculté  ; 
Bâbord  en  est  par  conséquent  plus  facile.  C’est 
du  côté  de  l’Académie  aussi  que  se  dirigent 
les  ambitions  plus  modestes  de  ceux  qui  n’as¬ 
pirent,  au  moins  pour  commencer,  qu’a  l’hon¬ 
neur  déjà  grand  d’obtenir  ses  prix.  Oui,  cet 
honneur  est  grand,  si  l’on  en  juge  surtout  par 
sa  rareté;  tout  le  monde  est  frappé  de  cette 
étrange  coïncidence,  que  plus  le  nombre  de 
prix  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  va 
s’augmentant,  plus  l’Académie  semble  s’en 
montrer  parcimonieuse.  Des  six  prix  qu’elle 
avait  à  décerner  cette  année,  elle  n’en  a  donné 
qu’un  seul,  le  prix  Capuron.  En  revanche  elle 
n’a  pas  été  avare  d’encouragements.  A  l’ex¬ 


ception  du  prix  Or  Fila,  dont  les  conditions  re 
comportant  pas  de  récompense  en  dehors  du 
prix,  l’Académie,  cette  année,  a  été  presque 
prodigue  d’encouragements. 

Il  faut  convenir  aussi  que  tout  n’est  pas 
rose  dans  le  travail  des  comnrssions  de  prix, 
forcées  qu’elles  sont  de  s’en  tenir  à  la  lettre  des 
conditions  posées  par  les  legs  faits  à  l’Acadé¬ 
mie.  Les  légataires,  souvent  mieux  intentionnés 
qu’éclairés,  s’imaginent  qu’avec  des  prix,  on 
trouve  remède  à  tout.  Tel  a  été,  entre  auties, 
ce  bon  baron  B  o  bier  qui  s’est  imaginé  qu’avec 
son  prix  annuel  de  U, 000  fr.^  il  débarrasserait 
chaque  année  l’humanité  d’une  maladie  incu¬ 
rable.  Si  l’on  y  arrivait  seulement  une  fois  en 
un  siècle,  ce  serait  déjà  beau.  L’Académie  a 
fort  heureusement  été  autorisée  par  les  heri¬ 
tiers  à  transformer  ce  prix,  à  peu  près  inabor¬ 
dable,  en  encouragements  à  ceux  qui  s.  sont  le 
plus  approchés  du  but.  A  ce  titre,  l’Académie 
a  décerné  le  plus  frt  encouragement,  celui  de 
2,000  fr.  à  M.  Koeberlé,  chirurgien  qui  a  été  le 
plus  heureux  dans  ses  opérations  d’ovarioto¬ 
mie,  puisqu’il  a  réussi  dans  les  deux  seuls  cas 
où  il  l’a  pratiquée.  L’ovariolomie  semblerait 
avoir  résolu  le  problème  de  la  guérison  d’me 
maladie  jusqu'ici  regardée  comme  incurable. 
L’Académie  n’a  sans  doute  pas  jugé  qu’elle  ait 
suffisamment  fuit  ses  preuves. 

•J5 

*  * 

La  tache  arirîe  et  ingiale  de  faire  le  rapport 
sur  les  prix  a  été  remplie  avec  talent  par  le 
nouveau  secrétaire  annuel  de  l’Académie, 
M.  Bée  ard,  qui  se  montre  le  digne  héritier 
d’un  beau  nom.  Il  a  fait  connaître  avec  à-pro- 
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pos,  en  termes  aussi  nobles  que  touchants,  le 
nouveau  legs  fait  par  un  jeuoe  médecin  dont 
nous  avons  annoncé  la  mort  si  regrettable 
dans  notre  numéro  du  1er  décembre.  M.  Ernest 
Godard,  ancien  élève  interne  des  hôpitaux, 
succombant  à  Java  aux  fatigues  d’une  entre¬ 
prise  toute  scientifique,  a  songé  à  la  science 
et  à  l’humanité,  et 

« . dulces  moriens  reminiscitur  Argos.  » 

Voulant  témoigner  de  ses  sentiments  pour  l’ins¬ 
titution  de  l’internat  et  pour  les  jeunes  gens 
qui  y  débutent  avec  distinction,  il  a,  dans  son 
testament  daté  de  Jérusalem,  légué  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’assistance  publique,  le  capital 
d’une  rente  de  200  fr.,  3  p.  100,  pour  donner 
chaque  année,  au  premier  interne  nommé,  à 
son  choix,  une  trousse  ou  une  boîte  d’instru¬ 
ments.  M.  E.  Godard  a  voulu  aussi  témoigner 
de  l’intérêt  qu’il  portait  aux  malades,  et  il  a  lé¬ 
gué  à  l’adminiâtration  de  l’assistance  publique 
une  somme  de  7,000  fr.,  pour  fonder  des  bi¬ 
bliothèques  à  l’usage  des  malades  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  la  Charité,  de  Necker  et  du  Midi. 

L’administration  a  accepté  ce  legs  avec  recon¬ 
naissance  et  elle  s’occupe  de  les  exécuter  avec 
le  concours  empressé  de  lafamille  de  M.  Godard 
et  de  son  exécuteur  testamentaire,  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Robin,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine. 

H» 

*  * 

Le  morceau  capital  de  la  séance  publique  de 
l’Académie  de  médecine  a  été  l’éloge  de  The- 
nar  1,  par  M.Dubois,  d’Amiens. M.  le  secrétaire 
perpétuel  n’a  point,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  parsemé  son  travail  de  ces  apprécia¬ 
tions  sévères  qui,  sous  le  voile  de  l’impartia¬ 
lité,  changent  l’éloge  académique,  de  sa  nature 
essentiellement  laudatif,  qui  ne  peut  même 
être  que  cela,  en  une  étude  purement  histori¬ 
que.  La  famille  du  baron  Thénard  a  dû  être 
fière  d’entendre  cette  phrase  jusque-là  iné¬ 
dite  de  la  bouche  de  M.  Dubois,  qu’il  était 
heureux  de  n’avoir  qu’à  louer  dans  l’illustre 
mort. 

* 

*  * 

Il  s’en  faut  beaucoup,  cependant,  que  M.  le 
secrétaire  perpétuel  ait  contenté  tout  le  monde . 
On  lui  a  adressé  plusieurs  reproches  assez 
vifs  que  nous  reproduisons  en  simple  narra¬ 
teur,  bien  plus  qu’en  appréciateur. 


On  a  d’abord  fait  le  raisonnement  sui¬ 
vant  :  il  meurt,  bon  an,  mal  an,  une  demi- 
douzaine  d’académiciens.  Les  règlements  de 
l’Académie  n’accordent  pourtant  l’éloge  an¬ 
nuel  qu’à  l’un  des  six.  Or  on  se  demande 
pourquoi,  dans  cet  embarras  du  choix,  M.  le 
secrétaire  perpétuel  a  été  fixer  le  sien  sur  une 
très-grande  illustration  scientifique,  il  est  vrai, 
mais  qui  n’appartenait  qu’à  une  des  sciences 
accessoires  de  la  médecine,  la  chimie,  et  ne 
tenait  à  l’Académie  de  médecine  que  par  le 
lien  purement  honorifique,  et  fort  relâché  d’ail¬ 
leurs,  de  l’association  libre.  M.  Thénard  oc¬ 
cupait  une  place  si  prépondérante  dans  l’Uni¬ 
versité,  dont  il  était  le  chancelier,  à  la  Faculté 
des  sciences,  à  l’Académie  de  même  nom,  etc., 
que  les  occasions  de  le  louer,  suivant  son 
mérite,  n’ont  manqué  nulle  part,  et  que  son 
ombre,  n’ayant  pas  eu  à  se  plaindre  sous  ce  rap¬ 
port,  a  dû  s’étonner  qu’il  eût  été  le  plus 
louangé  où  il  avait  le  moins  fait,  où  il  n’avait 
fait  qu’une  chose,  celle  de  faire  à  l’Acadé¬ 
mie  l’honneur  de  solliciter  son  agrégation. 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  les  critiques.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  pouvait  pousser,  à  l’égard 
du  défunt,  l’éloge  jusqu’à  l’hyperbole  :  cela  ne 
tirait  pas  à  conséquence  ;  mais,  une  fois  en 
veine,  il  a  fait  l’apothéose  de  la  chimie  en 
même  temps  que  celle  du  chimiste  défunt, 
et  là  il  a  été  moins  heureusement  inspiré; 
il  a,  comme  l’on  dit  vulgairement,  découvert 
saint  Pierre  pour  couvrir  saint  Paul,  car  il  a 
rabaissé  la  médecine  pour  glorifier  la  chimie  : 
«  La  chimie,  a-t-il  dit,  venait  de  donner  au 
«  monde  un  merveilleux  spectacle;  bien  diffé- 
«  rente  de  la  médecine,  dont  les  annales  re- 
«  montent  à  plus  de  trois  mille  ans,  et  qui 
«  en  est  encore  à  chercher  sa  voie  au  milieu 
«  des  incertitudes  de  ses  théories  et  des  tâton- 
«  nements  de  ses  expériences.  » 

Ce  jugement  est  erroné  ou  tout  au  moins 
exagéré  ;  mais,  en  supposant  même  qu’il  fût 
l’expression  d’une  triste  réalité,  non  erat  hic 
locus.  Appartenait-il, disait-on,  à  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  l’organe  de  l’Academie,  c’est- 
à-dire  de  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  auguste  et 
de  plus  honoré  dans  la  science  médicale,  de 
venir,  au  seul  jour  où  elle  ouvre  ses  portes  au 
public,  dévoiler  ses  parties  faibles  et  faire  en 
quelque  sorte  chorus  avec  les  déclamations  vul¬ 
gaires?  M.  le  secrétaire  perpétuel,  ajoutait-on, 
a  depuis  bien  des  années  abandonné  la  prati. 
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que  médicale,  autrement  il  eût  évité  de  pro¬ 
noncer  de  ces  paroles  qui  pouvaient  le  com¬ 
promettre  à  sa  première  visite  du  lendemain, 
et  qui,  en  dehors  bien  certainement  de  sa  vo¬ 
lonté,  n’étaient  faites  que  pour  humilier  ceux 
qui  sont  tous  les  jours  aux  prises  avec  les  réa¬ 
lités  de  la  médecine. 

On  a  enfin  reproché  à  M.  Dubois  une  opi¬ 
nion,  en  effet,  asœz  osée  de  philosophie  trans¬ 
cendante  :  «  Des  trois  grandes  âmes,  a-t-il  dit, 
qui  existent  dans  l'univers,  la  vie ,  fo  pesan¬ 
teur,  Y  électricité,  trois  grands  principes  d’ac¬ 
tion  qui,  seuls  ou  combinés,  produisent  fatale¬ 
ment  tous  les  phénomènes  delà  nature,  etc.  » 
C’est  là,  en  effet,  une  formule  assez  panthéisti- 
que. 

% 

*  * 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il 
faut  voir  bien  plutôt  l’écho  de  ce  qui  se  répé¬ 
tait  autour  de  nous  à  l’occasion  du  discours  de 
M.  Dubois,  d’Amiens,  que  l’expression  d’une 
opinion  personnelle  bien  arrêtée.  Nous  som¬ 
mes  fort  enclin  à  l'indulgence  depuis  que 
nous  avons  entendu  un  ecclésiastique  dire  que 
Lacordaire  ne  prononçait  pas  un  sermon  qui 
ne  contînt  cinq  ou  six  hérésies,  et  un  autre 
prétendre  qu'un  certain  mandement  du  der¬ 
nier  archevêque  de  Paris  sur  la  charité  en 
contenait  trois.  Voilà  de  prétendus  héréti¬ 
ques  qui  sont  pourtant  bien  morts  dans  la 
communion  de  l’Église.  Cela  prouve  qu’un 
discours,  même  écrit,  est  une  œuvre  dans 
laquelle  il  faut  faire  la  part  de  la  poésie,  delà  fan¬ 
taisie  ;  d’ailleurs  ce  n’est  point  un  cours, encore 
moins  un  livre.  Il  y  a  de  magnifiques  passages 
dans  cet  éloge  de  Thénard,  et  M.  Dubois  y  a 
épanché  son  cœur.  Les  défauts  que  l’on  re¬ 
prochait  à  ses  précédents  discours  ont  disparu 
de  celui-ci;  peut-être  tendrait-il  à  verser  sur 
le  pehchant  opposé.  En  somme,  cette  œuvre 
annonce  un  grand  progrès,  non  dans  le  talent 
depuis  longtemps  incontestable  de  l’auteur, 
mais  dans  la  direction  qu’il  cherche  à  donner 
à  son  esprit  pour  se  conformer  aux  vœux  de 
son  auditoire.  Voilà  une  vérité  qui  n’a  pas  été 
assez  proclamée.  Les  collègues  de  M.  Dubois 
pourront  désormais  mourir  en  paix  sans 
éprouver  la  terreur  de  ses  jugements. 

Martin-Lauzer. 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE  DU  Dr  DUCHESNE- 

Duparc. 


SI.  Du  Pityriasis  et  de  son  traitement. 

A.  —  Je  ne  peux  me  défendre  d’un  doute  ou 
d’un  mouvement  de  surprise  chaque  fois  que 
je  vois  préconiser  une  solution  ou  une  pom¬ 
made  comme  moyen  de  guérir  radicalement 
le  pityriasis. 

Dans  cette  affection,  qui  répond  à  celle 
qu’Alfbert  a  si  bien  décrite  sous  le  nom  de 
dartre  furfuracée  volante,  si  on  ne  doit  pas 
dédaigner  le  secours  des  remèdes  locaux  et 
directs,  il  ne  faut  pas,  non  plus,  demander 
aux  topiques  plus  qu’ils  ne  peuvent  donner  : 
autrement,  on  s’expose  à  de  nombreuses  dé¬ 
ceptions;  la  fréquence  des  récidives  avertit  le 
médecin  de  sa  décevante  illusion,  et  porte 
beaucoup  de  malades  à  s’exagérer  la  gravité 
de  leur  état.  Disons-le  de  suite,  le  traitement 
local  ne  suffit  au  pityriasis  que  s’il  dépend 
d’une  cause  directe  ou  accidentelle,  que  s’il 
occupe  une  place  restreinte,  et  s’il  n’a  pas  en¬ 
core  subi  de  disparitions  et  de  retours  alter¬ 
natifs. 

Cette  dermatose  débute,  comme  on  sait,  par 
un  état  de  sécheresse  et  de  rugosité  ;  à  ces  phé¬ 
nomènes,  que  précède  parfois  une  certaine 
eczémation,  se  joignent  bientôt  de  petites  squa¬ 
mes  blanchâtres  qui  se  détachent  avec  une  ex¬ 
trême  facilité  sous  la  forme  de  molécules  pul¬ 
vérulentes,  analogues  à  celles  du  son,  de  la 
farine  :  d'où  le  nom  de  pityriasis,  son. 

C’est  généralement  sur  les  joues,  au  front, 
aux  sourcils,  à  la  barbe,  mais  plus  particuliè¬ 
rement  au  cuir  chevelu,  qu’on  rencontre  cette 
espèce  de  furfuration  ;  on  l’observe  encore  aux 
membres,  dans  le  sens  de  l’extension  ;  on  la 
trouve  aussi  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ; 
la  poitrine  et  le  ventre  n’en  sont  pas  non  plus 
tout  à  fait  exempts.  Elle  peut  être  limitée  à  une 
seule  de  ces  régions  et  n’y  occuper  que  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  comme  s’é¬ 
tendre  à  plusieurs  à  la  fois  et  même  envahir 
successivement  la  majeure  partie  de  l'enve¬ 
loppe  tégumentaire. 

Dans  certains  cas,  la  furfuration  du  pityriasis 
prend  les  caractères  d’une  véritable  desqua¬ 
mation  foliacée  et  lamelleuse:  c’est  même  sous 
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cet  aspect  qu’on  lui  trouve  ordinairement  le  plus 
d’étendue.  Des  écailles  minces,  blanches,  folia¬ 
cées,  se  soulèvent  en  fragments  de  largeur 
variable,  qui  restent  d’abord  adhérents  par  un 
de  leurs  bords,  puis  se  détachent  par  le  frotte¬ 
ment. 

Les  plaques  de  pityriasis  peuvent  conserver, 
à  peu  de  chose  près,  les  teintes  naturelles  de 
la  peau,  comme  dans  le  pityriasis  simplex  ; 
ou  bien  offrir  une  teinte  rouge  comparable  à 
celle  d’un  vésicatoire  récemment  cicatrisé,  tel 
le  pityriasis  rubra.  Elles  peuvent  encore  se 
montrer  brunes  ou  jaunâtres,  comme  safranées, 
tel  le  pityriasis  versicolor  ;  on  peut  enfla  les 
rencontrer  avec  une  leinte  tout  à  fait  obscure 
et  presque  noire,  comme  dans  le  pityriasis 
nigra .  , 

Ces  plaques,  à  part  la  nuance,  sont  extrême¬ 
ment  variables  pour  le  nombre,  l’étendue  et 
la  disposition  :  elles  donnent  parfois  à  la  peau 
le  plus  singulier  aspect,  et  il  faut  souvent  beau¬ 
coup  d’attention  pour  ne  pas  les  confondre 
avec  de  véritables  altérotions  de  la  couche 
pigmentaire,  qui  sont  des  affections  toutes  dif¬ 
férentes. 

Le  pityriasis  se  manifeste  et  s’étend  sans 
provoquer  aucun  trouble  général  de  l’écono¬ 
mie-  Dans  quelques  cas,  j’ai  vu  cette  derma¬ 
tose  prendre  à  son  début  une  apparente  acuité  : 
cela  se  rencontre  particulièrement  chez  les 
jeunes  sujets,  à  la  suite  d’exercices  violents  et 
inaccoutumés.  Dans  ce  cas,  il  y  a  fièvre,  cha¬ 
leur  générale,  agitation,  courbature  ;  mais  ces 
phénomènes  durent  peu  et  la  dermatose  ne 
tarde  pas  à  reprendre  sa  marche  habituelle. 
Les  parties  affectées  sont  ordinairement  le 
siège  d’une  démangeaison  plus  ou  moins  vive. 
Beaucoup  de  personnes,  cependant,  n'accu¬ 
sent  aucune  sensation  dans  les  régions  affec¬ 
tées,  et,  quand  le  pityriasis  occupe  des  surfaces 
cachées,  il  peut  exister  depuis  longtemps  déjà 
sans  que  le  malade  ait  remarqué  sa  présence. 

Les  parties  atteintes  de  pityriasis  ont  un  as¬ 
pect  rugueux  et  comme  chagriné;  la  perspira¬ 
tion  s’y  affaiblit  progressivement,  et,  quand  le 
mal  est  d’ancienne  date,  on  les  trouve  géné¬ 
ralement  d’une  extrême  sécheresse . 

Une  terminaison  heureuse  s’annonce  par  la 
disparition  graduelle  des  furfures,  par  le  re¬ 
tour  de  la  peau  à  son  état  de  souplesse,  de  sen¬ 
sibilité,  de  transsudation. 

Le  pityriasis  laisse  après  lui  une  injection 


superficielle  qui  disparaît  complètement  avec 
le  temps,  et  les  seules  lésions  anatomiques  que 
sa  présence  détermine  sont  des  rougeurs  plus 
ou  moins  vives  avec  ou  sans  hypertrophie  des 
couches  extérieures  du  derme. 

Les  autres  désordres  signalés  par  les  auteurs 
sont  le  résultat  de  diverses  complications, 
n’ont  d’ailleurs  rien  de  constant,  et  n'offrent 
qu’un  caractère  accidentel  et  temporaire. 

B.  —  Le  pityriasis  se  rencontre  particulière¬ 
ment  dans  la  jeunesse;  il  est  plus  commun 
chez  les  personnes  du  sexe  féminin,  sur  les  su¬ 
jets  doués  d'une  peau  fine  et  délicate;  son 
apparition  a  lieu  fréquemment  à  la  suite  des 
affections  exanlhémaleuses. 

Mais  à  ces  conditions,  qui  constituent  de 
simp  es  aptitudes,  se  joignent  journellement 
d’autres  influences  dont  il  est  plus  facile  d’ap¬ 
précier  et  de  suivre  les  effets. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  l’enfant, 
aux  époques  d’évo  ution  dentaire,  des  plaques 
de  pityriasis,  presque  toujours  alors  peu  éten¬ 
dues  et  parfois  à  peine  sensibles  :  le  travail  si 
important  de  la  puberté  en  voit  surgir  de 
plus  larges,  de  plus  nombreuses,  de  mieux  ac¬ 
centuées  (ce  sont  toujours  alors  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  vulgairement  des  dartres  farineuses). 
L’âge  adulte  n'en  est  pas  davantage  exempt; 
mais  on  n’a  guère  l’occas’on  de  l’observer 
chez  le  vieillard,  et,  quand  il  existera  date  est 
tonjo  irs  très-ancienne,  et  ses  caractères  exté¬ 
rieurs  ou  éruptifs  peuvent  être  modifiés  au 
point  de  rendre  leur  diagnostic  incertain ,  et 
de  rappeler,  soit  le  lichen-agrius,  soit  le  pso¬ 
riasis  invéïéré. 

Le  pityriasis  est  souvent  l’effet  d’une  cause 
directe  et  accidentelle:  ainsi,  le  contact  jour¬ 
nalier  des  corps  pulvérulents,  irritants;  l’ac¬ 
tion  d’une  vive  chaleur  ou  d’un  froid  subit.  Le 
coup  de  soleil  est  fréquemment  le  point  de  dé¬ 
part  du  pityriasis  ;  celui  du  cuir  chevelu  pro¬ 
vient  très-souvent  de  l’abus  du  peigne  fin  ou 
de  brosses  trop  rudes,  de  l’usage  de  cosméti¬ 
ques  mal  préparés  ou  composés  avec  des  subs¬ 
tances  irritantes.  Mais,  de  toutes  les  causes 
extérieures,  la  plus  commune  est,  sans  contre¬ 
dit,  la  malpropreté  :  l’oubli  des  bains,  des  lo¬ 
tions  usuelles  ;  le  maintien  de  la  poussière  et 
autres  sordidités  à  la  surface  du  corps,  leur 
accumulation  dans  la  barbe,  les  favoris,  et 
surtout  les  cheveux,  sont,  dans  les  classes  né¬ 
cessiteuses,  des  causes  d’invasion  èt  de  per- 
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sistance  du  pityriasis.  Certaines  personnes  y 
sont  plus  disposées  que  d’autres  paria  nature 
même  de  leur  organisation  :  ainsi,  on  Je  ren¬ 
contre  fréquemment  à  Ja  têle  chez  les  indivi¬ 
dus  porteurs  d’une  chevelure  abondante,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  jeunes  personnes  et  chez 
les  femmes  qui  ont  ce  qu’on  ai  pelle  la  têle  hu 
mide,  pour  peu  qu’elles  négligent  les  soins  de 
toilette. 

Quelle  part  faire  au  régime  alimentaire,  à  la 
profession,  aux  habitudes  dans  la  production 
du  pityriasis  ?  Il  est  certain  que  l’abus  des  mets 
stimulants  ou  âcres,  et  sut  tout  des  aie  oliques, 
ne  peut  que  donner  de  l’acrimonie  au  sang  et 
disposer  aux  éruptions  cutanées;  qu’une  vie 
trop  sédentaire  et  des  veilles  prolongées  ont 
rinconvénieut  de  congestionner  les  parties  su- 
périeutesdu  corps,  d’y  activer  les  sécrélions 
sébacées  ou  épidermiques,  et,  par  conséquent, 
de  favoriser  le  développement  du  pityriasis; 
qu’il  en  serait  de  même  de  certaines  conten¬ 
tions  desprit,  de  secousses  morales,  violentes 
et  prolongées;  mais  de  pareilles  influences  ont 
des  f  flets  bien  vari-bles  et  ne  peuvent,  en  con¬ 
séquence,  fournir  que  de  vagues  appréciations. 
Reconnaissons  donc  que,  dans  une  foule  de 
cas,  on  ne  peut  expliquer  l’étendue  ou  la  per¬ 
sistance  du  pityiiasis  qu’en  admettant  chez 
celui  qui  en  est  atteint,  soit  une  grande  prédis¬ 
position  aux  maladies  cutanées,  soit  une  véri¬ 
table  diathèse  herpétique  constitutionnelle,  ou 
même  héréditaire. 

C.  -  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  de  l’origine 
du  pityriasis,  sa  marche  est  toujours  lente  et 
chronique;  dans  les  cas  les  plus  simples,  sa 
durée  dépasse  ordinairement  plusieurs  se¬ 
maines  :  il  est  sujet  o  des  alternatives  de  retour 
et  de  disparitions  spontanées.  Ses  produits 
sont,  en  général,  moins  abondants  pendant  Jes 
grandes  chaleurs,  ainsi  que  par  les  froids  ri¬ 
goureux  Dans  bemcoup  de  cas  même,  ils  dis¬ 
paraissent  complètement  vers  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  et  ne  reviennent  qu’aux  premières 
approches  du  printemps  :  c’est  ainsi  que  le 
pityriasis  persiste  souvent  des  années  en¬ 
tières. 

L  abondance  des  pellicules  pf tyriasiqnes  est 
extrêmement  variable  :  chez  certains  sujets, 
les  surfaces  malades  ne  laissent  échapper 
qu  une  pi  lite  quantité  de  furfures;  d'autres 
retiient,  chaque  matin,  de  la  tête,  une  farine 
abondante,  et,  dans  le  jour,  en  ont  les  habits 
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surchargés.  Ces  produits  épidermiques  se  re¬ 
nouvellent  avec  une  incroyable  rapidité. 

Quant  aux  sensation?  ressenties  dans  les  par¬ 
ties  malades,  elles  se  bornent  à  des  picote¬ 
ments,  de  la  chaleur;  parfois  une  légère  cuis¬ 
son,  mais  surtout  à  de  vives  démangeaisons. 
Les  phénomènes  d’excitation  dure  t  générale¬ 
ment  peu  et  ne  s’observent  guère  qu’au  début 
ou  dans  la  saison  chaude,  après  un  exercice 
violent,  un  excès. de  table  ou  durant  le  séjour 
au  lit.  Le  prurit  ne  larde  pas  à  rester  le  symp¬ 
tôme  dominant,  et  souvent  le  seul  malaise 
dont  se  plaigne  le  ma’ade. 

Ici,  d’ailleurs,  la  sensibilité  est  loin  d’être  en 
rapport  constant  avec  l'étendue  du  pityriasis: 
à  côté  de  plaques,  souvent  fort  circonscrites, 
qui  sont  le  siège  d’agacements  plus  ou  moins 
pénibles,  se  rencontrent,  chez  d’autres  sujets, 
des  surfaces  considérables  exemptes,  pour 
ainsi  dire,  de  tout  trouble  nerveux. 

Le  derme  mis  à  nu  par  la  chute  des  furfu¬ 
res  n’est  généralement  hypertrophié  qu’au  dé¬ 
but  du  pityriasis  :  on  peut  le  toucher  hardi¬ 
ment,  sans  provoquer  de  douleur,  bien  qu’il 
se  montre  parfois  assez  vivement  in'ecté. 
Quand  le  mal  est  chronique,  quand  il  affecte 
un  sujet  nerveux  et  impatient,  on  peut  trou¬ 
ver,  dans  les  parties  affectées,  des  excoria¬ 
tions,  des  gerç  res  même,  des  suintements 
purulents  ou  ichoreux,  plus  ou  moins  d  engor¬ 
gement  d  ms  les  parties  sous  j  icentes,  la  tu¬ 
méfaction  des  glandes  lymphatiques  du  voisi¬ 
nage;  mais  de  pareilles  complications  sont 
loin  d'être  constantes,  et  leur  présence  n’a  ja¬ 
mais  qu’un  caractère  accidentel  et  tempo¬ 
raire. 

La  sécheresse  avec  diminution  ou  même 
suppression  complète  de  la  perspiration  est 
l’état  ordinaire  des  surfaces  atteintes  de  pity¬ 
riasis,  et  c’est  ce  qui  explique  l’absence  de 
réaction  chez  la  plupart  des  malades.  Il  m’est 
cependant  plusieurs  fois  arrivé  de  constater 
un  mouvement  fébrile,  au  début  de  certains 
pityriasis,  chezdes  sujets  jeunes,  plétfu  riques, 
d’une  nature  excitable  et  qui  s’eu  étaient  trou¬ 
vés  affectés  à  la  suite  de  courses  forcées  par 
un  soleil  ardent. 

L^s  pityriasiques  peuvent  contracter  d’autres 
maladies  cutanées  ou  être  en  même  temps  at¬ 
teints  de  lésions  internes,  d’inflammations,  de 
fièvres  continues,  etc.,  et  voici,  en  pareil  cas, 4 
ce  qui  a  lieu  :  une  maladie  aiguë  et  de  courte 


8 


CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


durée  reste  généralement  sans  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  marche  du  pityriasis ,  tandis 
qu’une  fièvre  continue,  typhique  ou  autre, 
provoquera  souvent  sa  disparition,  et,  si  la  der¬ 
matose  est  de  date  plus  ou  moins  récente  et 
de  cause  externe,  ce  sera  une  guérison;  mais, 
si  le  pityriasis  est  déjà  ancien ,  s’il  a,  comme 
on  dit,  pris  droit  de  domicile,  s’il  entretient 
des  rapports  avec  l’économie  et  se  lie  à  quel¬ 
que  disposition  herpétique  générale  constitu¬ 
tionnelle,  ou,  à  plus  forte  raison  héréditaire, 
oli!  alors,  ii  reparaîtra  presque  certainement 
dès  que  l’aff  ction  intercurrente  aura  parcouru 
ses  phases,  et  celte  réapparition  aura  souvent 
lieu  dès  les  premiers  temps  de  la  convales¬ 
cence. 

D.  —  Le  siège  anatomique  du  pityriasis  est 
évidemment  l’organe  chargé  de  la  reproduc¬ 
tion  des  couches  épidermi  mes  et  cornées. 

E.  — Ici,  le  diagnostic  différentiel  est,  en  gé¬ 
néral,  facile  à  établir:  le  pityriasis  se  distingue 
de  certaines  formes  de  l’érythème  par  le  peu 
de  vivacité  et  de  durée  de  l’eczémation  qu’on 
observe  assez  fréquemment  à  son  début,  mais 
qui  n’est  jamais,  comme  dans  l’érythème, 
exempte  de  démangeaison.  On  confondrait  plus 
facilement  le  pityriasis  avec  la  porrigine  qui 
occupe  souvent  les  mêmes  régions  (cuir  che¬ 
velu,  favoris,  barbe),  qui,  comme  lui,  a  pour 
caractères  éruptifs  d’abondants  furfures  dont 
la  présence  provoque  également  un  prurit  plus 
ou  moins  pénible.  Mais  on  évitera  l’erreur  en 
se  rappelant  que  les  furfures  du  pityriasis  sont 
irrégulièrement  répandus  à  la  surface  du  der¬ 
me,  tandis  que  ceux  de  la  porrigine  se  trou¬ 
vent  groupés  à  la  base  des  cheveux  et  des  poils 
qu’ils  accompagnent  même  souvent  dans  une 
partie  de  leur  longueur;  de  plus,  que  l’altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  manifeste  des  cheveux  ou 
des  poils  est  une  complication  ordinaire  et 
presque  constante  dans  la  porrigine,  tandis 
qu’elle  est  loin  d’être  aussi  prononcée  dans  le 
pityriasis  :  dans  l’une  et  l’autre  affection,  les 
alopécies  sont  généralement  partielles  et  tou¬ 
jours  temporaires.  Dans  quelques  cas  obs¬ 
curs,  l’examen  au  microscope  ou  l’épreuve  du 
traitement  peuvent  être  appelés  à  écarter  toute 
incertitude  de  diagnostic. 

F.  — Il  est  prudent  de  ne  se  prononcer  qu’avec 
réserve  sur  les  chances  de  durée  et  de  guéri¬ 
son  du  pityriasis.  Bien  que  cette  dermatose 
soit  exempte  de  tout  caractère  contagieux,  sa 


persistance  habituelle,  sa  tendance  à  récidiver, 
le  prurit  incessant  qui  l’accompagne,  les  alo¬ 
pécies  qui  peuvent  en  résulter,  enfin  la  pos¬ 
sibilité  de  sa  transmission  héréditaire,  sont  au¬ 
tant  de  conditions  qui  ajoutent  à  la  gravité  du 
pronostic  et  rendent  nécessaire  une  active  sur¬ 
veillance. 

G. — Le  traitement  du  pityriasis  offre  souvent 
beaucoup  plus  de  difficultés  qu'on  ne  le  sup¬ 
pose  généralement,  même  parmi  les  médecins. 
Le  pityriasis  réclame  rarement  l’emploi  des 
antiphlogistiques  :  on  rencontre  cependant  des 
cas  où  cette  dermatose,  succédant  à  quelque 
violente  secousse,  à  un  exercice  immodéré,  à 
l’insolation  prolongée  durant  les  grandes  cha¬ 
leurs,  à  des  excès  de  table  et  surtout  à  l’abus 
des  alcooliques,  se  montre  accompagnée  de 
phénomènes  d’acuité,  d’injection  et  de  gonfle¬ 
ment  des  parties  sous-jacentes,  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  :  en  pareil  cas,  l’éruption  est  ra¬ 
pide  et  occupe  ordinairement  de  larges  surfaces; 
c’est  alors  qu’on  doit  recourir,  sans  hésitation, 
à  la  saignée,  aux  boissons  rafraîchissantes,  aux 
bains  émollients  prolongés,  à  une  diète  plus  ou 
moins  sévère,  etc.;  mais,  en  dehors  de  ces  con¬ 
ditions  qui  sont  tout  à  fait  exceptionnelles, 
c’est  particulièrement  à  la  classe  des  excitants 
qu’il  faut  emprunter  ses  agents  thérapeutiques. 

Les  moyens  les  plus  simples  triomphent 
journellement  du  pityriasis  sécent,  circonscrit 
et  de  cause  externe;  il  m’est  souvent  arrivé  de 
faire  disparaître,  en  quelques  jours,  des  pla¬ 
ques  d’étendue  variable,  en  les  frottant  avec 
une  tranche  de  citron  fraîchement  coupée. 

A  défaut  de  citron,  la  science  a  mille  re¬ 
cettes  propres  à  effacer  les  fui  fores  du  pity¬ 
riasis,  si  fréquent  dans  l’enfance  et  la  jeunesse, 
aux  approches  du  printemps,  etc.  On  sait  la 
confiance  que  Biett  accordait,  dans  ce  but,  à 
la  pommade  d’iodure  de  soufre;  Emary ,  à 
celle  de  goudron.  Viennent  ensuite  les  compo¬ 
sés  d’axonge  et  de  précipité  blanc,  de  soufre 
sublimé,  de  calomel,  le  fameux  onguent  citrin, 
les  lotions  alcalines  ou  sulfureuses. 

Il  n’est  aucune  de  ces  formules  qui,  métho¬ 
diquement  employée,  ne  puisse  conduire  au 
résultat  désiré;  mais  le  mal  ne  tarde  pas  à  re¬ 
paraître,  surtout  lorsqu’il  dépend  du  contact 
habituel  de  substances  irritantes,  comme  cela 
a  lieu  dans  certaines  professions  :  parfois, 
alors,  on  ne  peut  arriver  à  une  complète  gué¬ 
rison  qu’en  s’imposant  un  changement  d’état. 
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La  rechute  ou  récidive  est  donc,  en  réalité, 
la  grande  difficulté  à  vaincre  dans  le  traite¬ 
ment  du  pityriasis. 

La  médication  locale ,  employée  seule , 
échouera  bien  plus  sûrement  encore,  chaque 
fois  que  le  pityriasis  se  rattachera  à  quelque 
vice  herpétique  constitutionnel  et,  à  plus  forte 
raison,  héréditaire. 

On  a,  de  tous  temps,  cherché  à  remédier  à 
ees  intermittences  dans  les  crises  dartreuses 
par  des  déplacements  volontaires  obtenus  à 
Laide  de  médicaments  portés  sur  les  divers 
appareils  des  sécrétions;  de  là  l’emploi  des 
purgatifs,  des  diurétiques,  etc.;  mais  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  tardé  à  démontrer  que  la  mé¬ 
thode  évacuante,  si  utile  contre  les  dartres 
sécrétantes,  perd  la  majeure  partie  de  ses  avan¬ 
tages  quand  on  l’applique  au  pityriasis. 

Il  a  donc  fallu  chercher  d’autres  moyens 
d’en  débarrasser  l’organisme.  » 

On  obtient  chaque  jour  d’incontestables  succès 
de  l’emploi  des  sudorifiques,  des  iodures,  et 
plus  particulièrement  des  sulfureux;  mais  ces 
diverses  préparations  restent  souvent  encore 
impuissantes. 

Combien  de  malades  se  soumettent  pendant 
plusieurs  années  à  l’action  des  eaux  minérales 
les  plus  actives,  sans  en  retirer  d’autres  avan¬ 
tages  qu’une  guérison  temporaire  !  Aussi  n’hé¬ 
sité- je  pas  à  affirmer  que  les  seuls  remèdes 
véritablement  efficaces,  dans  tous  les  cas  de 
pityriasis  étendu  et  chronique,  sont  les  pré¬ 
parations  arsenicales  :  j’ai,  comme  preuves  de 
cette  assertion,  de  nombreuses  observations 
recueillies  à  ma  clinique  et  en  ville. 

G’est  bien  à  tort  que  malades  et  médecins 
eux-mêmes  s’effrayent  du  traitement  par  1  ar¬ 
senic  :  c’est  à  peu  près  le  seul  que  j’emploie 
depuis  nombre  d’années,  et  jamais  je  n’ai  eu  à 
regretter  le  plus  léger  accident.  Ici,  toute  la 
sécurité  réside  dans  le  choix  de  la  substance 
mise  en  usage. 

A  toutes  les  préparations  à  base,  soit  d’acide 
arsénieux,  soit  d’arsénite  de  potasse  et  de  pro¬ 
toxyde  d’arsenic,  soit  d’arsénite  de  soude  ou 
d’arséniate  d’ammoniaque,  j’ai,  depuis  long¬ 
temps,  substitué  Varséniate  de  fer ,  qui,  pris 
à  doses  progressives,  m’a  constamment  donné 
les  résultats  les  plus  favorables,  sans  jamais 
provoquer  aucun  trouble  sérieux  du  côté  des 
voies  digestives,  ni  aucun  de  ces  désordres  va¬ 
riés  et  parfois  si  graves  qui  appartiennent  à 


fin  toxication  arsenicale.  L’arséniate  de  fer  reste 
sans  influence  marquée  sur  les  fonctions  géné¬ 
ratrices  :  de  tels  avantages  méritent  une  sé¬ 
rieuse  considération,  et  j'ai  cru  devoir  les  si¬ 
gnaler,  en  juillet  185/i,  dans  une  note  adressée 
à  l’Académie  des  sciences. 

L’arséniate  de  fer  fait  la  base  de  mes  pilules 
dites  antisquammeuses,  dont  la  formule  est  : 

Prenez  : 

Arséniate  de  fer .  1  gramme. 

Poudre  de  guimauve 
Miel . 

Pour  une  masse  de  8  grammes,  à  diviser  en 
deux  cents  parties  égales. 

Chaque  pilule  ne  renferme  donc  qu’un  demi- 
centigramme  de  sel  arsenical  :  on  doit  en  éle¬ 
ver  graduellement  la  dose  en  raison  de  l’âge, 
de  la  constitution  et  de  la  résistance  supposée 
du  tube  digestif. 

Il  est  rare  que  chez  l’adulte  on  soit  obligé 
d’aller  au-delà  de  vingt  pilules;  ce  chiffre  doit 
nécessairement  diminuer  à  mesure  qu’on  se 
rapproche  du  jeune  âge. 

On  continue  le  traitement  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  reste  plus  aucune  trace  de  pityriasis  et 
même  quelque  temps  encore  après  que  la  gué¬ 
rison  semble  complète;  c’est  le  plus  sûr  moyen 
d’éviter  la  récidive. 

L’arséniate  de  fer  n’exclut  en  aucune  façon 
l’emploi  des  topiques  ou  celui  des  eaux  miné¬ 
rales  :  je  dirai  même  que  les  eaux  sulfureuses, 
prises  régulièrement,  m’ont  toujours  paru  ac¬ 
tiver  l’action  du  principe  arsenical.  Cette  re¬ 
marque  a,  depuis  longtemps,  été  faite  à  Ba- 
réges,  à  Luchon,  à  Cauterets,  et  dans  tous  les 
établissements  où  l’on  a  la  bonne  habitude  de 
tenir  note  des  résultats  pratiques. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  c’est  en  res¬ 
tant  fidèle  aux  principes  que  je  viens  d’exposer 
et  en  les  appliquant  avec  suite  et  persévé¬ 
rance,  que  je  dois,  très-probablement,  d’avoir 
rencontré  peu  de  pityriasis  rebelles  à  la  théra¬ 
peutique.  J’en  ai  fait  récemment  encore  une 
heureuse  épreuve  sur  un  honorable  confrère 
de  province,  que  tourmentait,  depuis  sept  ans, 
un  pityriasis  du  cuir  chevelu  :  toute  la  tête  se 
trouvait  envahie  ;  de  continuelles  démangeai¬ 
sons  le  privaient  de  sommeil,  et  il  lui  a  suffi  de 
trois  mois  de  traitement  par  l’arséniate  de  fer, 
aidé  des  plus  simples  topiques,  pour  se  débar-* 
rasser  complètement  de  cette  dermatose. 

Duchesne-Duparc.  D.  M. 


ââ.  q.  s. 
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OBSERVATIONS. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


III.  —  De  l’ail îniîu strat î o u  de  la  glace 
dans  quelques  angines. 

L'emploi  de  la  glace  dans  les  diverses  angi¬ 
nes  pharyogées  n’est  pas  chose  nouvelle;  mais 
son  usage  est  si  peu  répandu  qu’a  peine  si 
l'on  songea  en  user  dans  la  pratique  ordinaire 
des  campagnes.  On  redoute  à  tort  son  ap* 
plication.  On  craint  de  heurter  des  préjugés 
enracinés  chez  le  public,  qui  bourre  le  ma¬ 
lade  de  boissons  chaudes  malgré  lui,  tandis 
que  l’on  a  sous  la  main  un  remède  simple, 
toujours  agréable  au  patient. 

En  généra!,  l’homme  en  état  pathologique  a 
un  instinct  particulier  qui  le  porte  à  appéter 
certains  aliments  solides  ou  liquides;  ne  re¬ 
poussons  pas  systématiquement  ces  indications 
précieuses;  laissons  au  contraire  parler  elle- 
mê  «e  la  nature  et  efforçons-nous  d’apprendre 
à  connaître  sa  voix.  Ainsi,  dans  l’angine,  le 
malade  recherche  les  boissons  fraîches...  Lais- 
sons-le  faire  !  Qu’il  jette  nos  tisanes  nauséeuses, 
il  ne  s’en  trouvera  pas  plus  mal. 

J’ai  choisi  un  certain  nombre  de  formes  d’an 
gin  s,  afin  de  montrer  ostensiblement  chez 
toutes  l’ex  ellent  effet  de  la  glace  ;  pour  moi, 
c'est  le  plus  puissant  moyen  de  les  guérir,  sur^ 
tout  f angine  couenneuse  (j’insiste  sur  celle-ci). 
J’ose  affirmer  qu’elle  n’est  pas  plus  grave  que 
l’amygdalite  simplement  inflammatoire,  quand 
la  giace  est  administrée  à  temps.  Dans  la  scar¬ 
latine,  l’arrêt  de  l'éruption  sous  l’influence  de 
la  glace,  avqnt  ou  pendant  son  apparition,  est 
une  crainte  positivement  imaginaire.  Les  faits 
que  je  signale  le  prouveront  mieux  que  toutes 
les  affirmations  possibles. 

Je  divise  mes  observations  en  trois  séries  : 

1°  Angine  tonsillaire  simple; 

2°  Angine  scarlatineuse; 

3°  Angine  couenneuse. 

Nota.  Je  pourrais  même  ajouter  l’état  gan¬ 
greneux  de  la  muqueuse  buccale  dans  certai¬ 
nes  formes  de  fièvre  typhoïde  :  la  glace,  en  ce 
cas,  fait  merveille. 

1.  Angine  t  (fils  ilia  ire  simple.  —  lre  OBS. 
— M.  Delamarche,  greffier  à  Mouy,  cinquante  - 
cinq  ans,  ayant  eu  de  fréquenles  esquinancies 
dans  sa  jeunesse,  ressent,  le  19  mai  1862,  de 
vives  douleurs  en  avalant. 


Visite  le  21.  Amygdale  gauche  extrêmement 
tuméfiée,  rouge,  recouverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre;  ganglions  sous-maxillaires  engorgés, 
douloureux  ;  impossibilité  d’avaler  ;  salive 
épaisse,  visqueuse. 

Je  propose  la  glace;  le  malade,  ayant  été  dé¬ 
barrassé  ja  lis  par  une  application  de  sangsues, 
préfère  ce  dernier  moyen. 

Le  22.  Aucune  amélioration  ;  l’amygdale 
droite  se  prend  à  son  tour.  L'écartement  des 
mâchoires  e  t  pénible  et  difficile.  Nouvelle  ap¬ 
plication  de  huit  smgsues. 

Le  23.  Tuméfaction  beaucoup  plus  marquée; 
céphalalgie  intense.  Toute  déglutition  est  im¬ 
possible. 

Je  prescris  la  glace,  rien  davantage. 

Le  2â.  La  scène  a  changé  quelques  heures 
après  son  ingestion.  Le  malade  avale  mieux  ; 
la  nuit  a  été  calme,  quoique  sans  sommeil.  La 
sensation  de  fraîcheur  apportée  par  la  glace 
donne  un  bien-être  particulier,  en  même  temps 
que  la  muqueuse  s’assouplit.  A  partir  de  ce 
moment  les  amygdales  ont  diminué,  la  sécré¬ 
tion  salivaire  est  revenue  en  partie. 

Le  25,  un  crachat  sanguinolent  s’est  montré; 
probablement  quelques  points  des  amygdales 
se  sont  abcédés. 

Cette  angine,  sans  doute,  ne  présentait  au¬ 
cun  danger;  elle  aurait  pu  guérir  sans  les  se¬ 
cours  de  l’art;  mais  l’amélioration  ne  s’est  ma¬ 
nifestée  qu’après  l’emploi  de  la  glace;  sans  elle 
l’inflammation,  au  lieu  de  diminuer,  serait 
devenue  intense  jusqu’à  la  formation  de  l’abcès. 

2e  obs.  La  demoiselle  Coquilie,  de  Mouy,  dix 
ans,  est  très-sujette  aux  angines  tonsillaires. 
Pendant  sept  à  huit  ans  je  l’ai  soignée  pour 
cette  affection  presque  chaque  mois,  et  j’avais 
même  proposé  aux  parents  l’amputation  des 
amygdales,  afin  d’en  finir  avec  celte  incom¬ 
modité  sans  cesse  renaissante. 

Depuis  que  je  lui  ai  ordonné  la  glace,  non  • 
seulement  ses  angines,  presque  périodiques, 
sont  devenues  fort  rares  (une  ou  deux  fois  l’an), 
mais,  sitôt  qu’elles  se  présentent,  elles  cèdent 
dans  les  vingt-quatre  heures  à  l’influence  de  la 
glace  ingérée  sans  arrêt. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations  sur 
cette  forme,  mais  je  trouve  inutile  de  m’y  ar¬ 
rêter  davantage. 

2.  Angine  scarlatineuse.  —  ire  obs.  — 
Le  29  mai  1862,  le  nommé  Noël,  élève  dans 
la  pension  communale,  âgé  de  huit  ans, 
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est  pris  de  céphalalgie  et  de  vomissements. 

Le  30,  visite.  Amygdales  très  gonflées,  re¬ 
couvertes  d’un  enduit  blanc  grisâtre;  salive 
épaisse,  visqueuse;  déglutition  très-difficile; 
articulation  des  mots  impossible;  haleine  fé¬ 
tide  ;  éruption  scarlatineuse  à  la  poitrine ,  sur 
les  bras  et  les  cuisses. 

Gargarismes  froids  au  borate  de  soude  ;  cau¬ 
térisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Je  revois  le  malade  le  1er  juin. 

Éruption  énorme,'  bien  écarlate  sur  tout  le 
corps  ;  amygdales  très- développées,  recouvertes 
chacune  d’une  pellicule  verte,  adhérente, 
large  de  deux  centimes,  plus  profondément 
étalée  à  gauche;  ganglions  sous-maxillaires 
gros  et  durs  ;  salive  semblable  à  une  forte  so¬ 
lution  de  gomme  adragante;  douleur  intense 
quand  le  malade  fait  le  moindre  effort  pour  ava¬ 
ler;  respiration  anxieuse,  difficile,  incomplète. 

Glace  sans  interruption. 

Amélioration  considérable.  La  plaque  gauche 
est  moins  étendue,  son  épaisseur  a  beaucoup 
diminué;  salive  claire;  plus  de  fétidité  de 
l’haleine.  L’éruption  n'a  subi  aucune  modifica¬ 
tion. 

Glace;  bouillon  froid. 

Il  reste,  à  droite,  une  légère  trace  d’enduit 
vert;  celui  de  gauche  est  réduit  à  h  millimè¬ 
tres.  Le  malade  avale  assez  facilement;  érup¬ 
tion  moins  vive. 

L’enfant  se  lève.  Glace;  bouillon  froid. 

Plus  de  traces  de  la  maladie  Les  ganglions 
sont  encore  tuméfiés,  mais  la  parole  est  net  te 
et  la  déglutition  se  fait  bien.  Éruption  presque 
entièrement  éteinte. 

Guérison. 

2e  obs.  —  30  octobre  1862.  Sylvanie  Dubois, 
sept  ans,  demeurant  à  Angy  (Oise).  Vomit  avec 
grande  abondance,  et  en  même  temps  a  une 
diarrhée  séreuse,  qui  s’arrête  dans  la  journée; 
le  soir,  éruption  de  scarlatine  diffuse,  très- 
prononcée  au  cou,  à  la  poitrine,  au  ventre. 

1er  novembre.  L’enfant  ne  peut  avaler;  elle 
se  plaint  d’une  douleur  violente  â  la  gorge.  Sa 
respiration  est  difficile;  yeux  brillants;  tête 
chaude;  pouls  très-développé;  à  peine  si  elle 
peut  écarter  les  maxillaires;  j'abaisse  la  langue 
et  j’aperçois  le  pharynx  d’un  rouge  très-vif; 
chaque  amygdale  porte  une  plaque  d'un  gris- 
vert,  assez  épaisse,  de  la  taille  environ  d’un 
centime;  la  luette  est  parsemée  de  la  même 
matière. 


Glace;  boissons  froides. 

L'éruption  est  loin  d’être  aussi  intense 
qu’hier;  la  malade  a  eu  un  peu  de  délire  la 
nuit,  mais,  somme  tonte,  elle  est  tellement 
bien  qu’elle  ne  veut  plus  de  glace.  En  effet, 
cet  enduit  presque  couenneux,  si  épais,  et 
d’une  teinte  mauvaise,  se  réduit  à  une  mem¬ 
brane  demi-transparente. 

Plus  d’éruption.  Appétit  ;  déglutition  facile. 

La  scarlatine  semble  être  moins  violente 
quand  on  use  de  la  glace  ;  les  observations  qui 
vont  suivre  l’indiqueront  également. 

3.  Angine  couenneuse.  —  lre  obs.  — 
29  mai  1862.  Pascaline  Guillaume,  d’Angy 
(Oise),  douze  ans.  Tempérament  lymphatico- 
nerveux.  ayant  eu  une  angine  couenneuse  il  y  a 
seize  mois;  ressent  des  frissons,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  du  délire;  des  crises  nerveuses  se  mani¬ 
festent;  elle  accuse  une  légère  douleur  à  la 
gorge. 

4  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes; 
cataplasmes  au  vinaigre,  pendant  lx  heures,  à 
chaque  pied;  eau  fraîche  sur  le  front. 

Le  30.  La  malade  a  été  assez  calme  pen  tant 
la  nuit,  elle  ne  se  plaint  d’aucune  souffrance. 
Pouls  faible,  imperceptible  par  moments  ;  voix 
légèrement  nasonnée;  difficulté  de  déglutition. 
L’examen  des  cavités  buccale  et  pharyngienne 
me  montre  les  caractères  suivants  :  langue  sa- 
burrale;  haleine  infecte;  enduit  pultacé  sur  les 
gencives;  amygdales  gonflées,  rougeâtres,  por¬ 
tant  chacune  une  ulcération  large  de  2  centi¬ 
mètres  environ,  irrégulière,  à  fond  gris,  sa- 
nieux,  à  bords  découpés,  déchiquetés,  bordée 
d’un  liséré  rouge;  ces  ulcérations  sont  en 
contact  h  cause  de  la  tuméfaction  des  deux 
glandes. 

Glace  ;  eau  rougie  à  la  glace. 

Le  31.  Après  mon  départ,  cette  jeuue  fille 
était  tombée  dans  un  état  profond  d’anéantis¬ 
sement.  Il  y  avait  une  prostration  inquié¬ 
tante,  qui  ne  cessa  qu'après  l’ingestion  de  la 
glace. 

Aujourd’hui  je  la  trouve  avec  le  teint  un  peu 
coloré,  les  yeux  brillants,  la  peau  chaude,  le 
pouls  vif,  la  langue  plus  nette,  et  la  déglutition 
plus  aisée.  Elle  avait  pris  depuis  la  veille  la 
glace  sans  interruption.  Amygdales  un  peu  di¬ 
minuées  de  volume,  d'un  rouge  uniforme;  la 
droite  n’offre  une  couenne  que  de  6  millimè¬ 
tres;  la  gauche,  réduite  presque  aux  deux  tiers, 
semble  creusée  dans  la  substance  de  la  glande  ; 
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la  luette  se  recouvre  de  petits  points  couenneux. 

Continuation  de  la  glace.  Potage  froid  si 
l’appétit  vient  à  se  manifester. 

1er  juin.  Vers  les  dix  heures  du  matin,  la 
veille,  est  apparue  une  éruption  de  scarlatine, 
répandue  sur  les  bras,  assez  prononcée  à  la 
poitrine,  très-discrète  au  ventre,  aux  cuisses; 
quelques  traces  sur  le  visage.  Malgré  cela  la 
journée  d’hier  a  été  bonne,  et  la  glace  a  été 
prise  constamment. 

Les  amygdales  ont  merveilleusement  chan¬ 
gé;  la  droite  est  encore  assez  grosse,  mais 
sans  couenne;  à  gauche,  je  remarque  un  léger 
point,  qui  est  le  fond  de  l’ulcération.  Difficulté 
persistante  de  la  déglutition;  il  y  a  comme 
paralysie  des  instruments  servant  à  cette  fonc¬ 
tion,  à  cause  probablement  du  froid  apporté 
par  la  glace  ;  pouls  vif  ;  peau  chaude. 

Glace  de  temps  en  temps  ;  potage. 

Journée  du  let  excellente.  Plus  d’éruplion, 
plus  de  trace  de  couenne;  l’enfant  avale  seule¬ 
ment  avec  un  peu  de  gêne. 

2e  obs.  —  10  juin  1862.  Virginie  Guillaume, 
âgée  de  neuf  ans,  sœur  de  la  précédente  ;  tem¬ 
pérament  lymphatique;  affectée  l’an  dernier 
d’un  purpura  hæmorrhagica ,  qui  guérit  avec 
le  perchlorure  de  fer  intus  et  extra ,  ressent 
un  malaise  général;  le  lendemain,  elle  est  bri¬ 
sée  dans  tous  les  membres ,  elle  est  plongée 
dans  un  assoupissement  profond. 

Le  12,  sa  mère  accourt  chez  moi,  disant  que 
sa  fille  est  étranglée ,  qu’elle  ne  peut  plus  res¬ 
pirer.  Je  trouve  cette  enfant  avec  la  face  vio¬ 
lacée  et  suffoquant  ;  une  éruption  scarlatineuse 
très-forte,  accompagnée  de  miliaire,  couvre 
tout  le  corps;  le  pouls  est  développé;  la  peau 
brûlante. 

Les  deux  amygdales  gonflées,  rapprochées, 
présentent  des  couennes  grises,  sèches,  extrê¬ 
mement  épaisses  et  résistantes  par  place  ;  quel¬ 
ques  points  sont  brun-vert. 

Je  ne  fais  aucune  attention  à  la  scarlatine, 
l’angine  couenneuse  m’intéressait  autrement. 
Je  touche  avec  le  nitrate  d’argent  les  parties 
malades  en  attendant  que  l’on  aille  chercher  la 
glace;  les  parents  sont  engagés  à  ne  pas  quit¬ 
ter  l’enfant  d’un  instant  et  à  en  donner  sans 
arrêt;  aussitôt  un  morceau  fondu,  on  devait  le 
renouveler. 

Le  13.  Sommeil  pendant  la  nuit.  L’élrangle- 
ment  si  grave  d’hier  n'existe  plus;  il  a  cessé 
peu  à  peu  depuis  la  prise  de  la  glace.  Pouls 


faible  ;  somnolence  ;  éruption  scarlatineuse 
moins  prononcée;  éruption  miliaire  couvrant 
le  cou,  les  bras  et  les  cuisses. 

Aphonie  presque  complète  ;  salive  visqueuse; 
douleur  en  ouvrant  les  mâchoires  à  cause  de 
l’engorgement  ganglionnaire  ;  amygdales  très- 
rouges,  couennes  un  peu  moins  étendues 
qu’hier,  légèrement  humides  ;  luette  rouge  de 
sang  avec  points  couenneux;  muqueuse  plus 
fraîche. 

Continuation  de  la  glace  ;  sirop  de  quinquina 
au  vin. 

Le  1  lx.  Éruption  scarlatineuse  éteinte;  la  mi¬ 
liaire  persiste  ,  mais  à  un  moindre  degré  ;  dif¬ 
ficulté  de  déglutition  ;  les  boissons  reviennent 
par  le  nez  ;  langue  nette  ;  muqueuse  pharyngée 
rouge  vif.  J’aperçois  plus  profondément,  en 
arrière,  des  couennes  qui  m’avaient  été  mas¬ 
quées  jusqu’ici  à  cause  de  la  difficulté  d’ouvrir 
largement  les  mâchoires;  elles  s’étalent  sur 
tout  le  fond  du  pharynx,  dont  les  parois  pré¬ 
sentent  de  l’insensibilité  ;  mais  toutes  ces  pro¬ 
ductions  morbides  sont  limitées  nettement  par 
un  liséré,  et  j’espère  qu’elles  ne  s’étendront 
pas  au  delà. 

Glace  ;  lait  froid. 

Le  15  Disparition  complète  des  éruptions; 
diminution  notable  des  couennes,  devenues 
minces,  humides,  moins  opaques;  la  luette  en 
|  est  couverte  seulement  sur  sa  moitié  droite  ; 
muqueuse  rose;  salive  liquide;  déglutition 
assez  aisée  relativement;  pouls  extrêmement 
faible. 

Glace;  bouillon  froid;  eau  rougie;  quin¬ 
quina. 

Le  16.  Virginie  ouvre  la  bouche  facilement; 
langue  parfaitement  nette  ;  plus  de  tuméfaction 
des  amygdales,  qui  n’offrent  qu’une  pellicule 
transparente  au  lieu  de  couennes;  au  fond  du 
pharynx  existe  une  petite  poriion  demi-opa¬ 
que,  blanchâtre;  très-léger  enduit  pâle  sur  la 
luette;  déglutition  sans  difficulté;  appétit; 
pouls  bon. 

Aliments  froids  ;  vin  ;  quelques  morceaux  de 
glace  dans  la  journée. 

Le  17.  L’eufant  est  dans  un  état  parfait.  J’a¬ 
perçois  encore  quelques  débris  couenneux, 
mais  je  l’abandonne,  et  sa  guérison  ne  s’est 
pas  démentie. 

Baudon  , 

Docteur  médecin. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 
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Du  veratrum  viride,  par  M.  le  docteur 
Ephraïm  Cutter  ,  de  Woburn,  Massachusetts, 
[The  Glascow  med.  Journal ,  numéro  38, 
1862.)  —  Le  veratrum  viride  est  une  plante 
commune  à  tous  les  États-Unis.  Quoique  sa 
tige  ne  soit  qu’annuelle,  la  racine  est  bisan¬ 
nuelle.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  le  ve¬ 
ratrum  album ,  le  veratrum  nigrum  et  le 
veratrum  sabadilla,  espèces  voisines. En  effet, 
bien  qu’il  y  ait  fort  peu  de  différence  entre  le 
veratrum  album  et  le  veratrum  viride ,  ces 
plantes  en  ont  beaucoup  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  ,  puisque  la  première  est  un  pur¬ 
gatif  drastique,  et  que  la  seconde  ne  purge  que 
rarement.  Les  noms  anglais  de  cette  plante 
sont:  Poke  root,Indianpoke,Uncas  weed9e te. 
C’est  la  racine,  qui  est  officinale,  qu’on  prépare 
en  poudre,  en  décoction,  en  infusion,  en 
extrait  liquide  et  en  teinture.  Cette  dernière 
est  préférable,  au  reste,  et  presque  seule  en 
usage.  Elle  se  prépare  par  déplacement,  dans 
la  proportion  de  6  onces  de  la  racine  sèche 
pour  une  pinte,  soit  16  onces  d’alcool  d’un 
poids  spécifique  de  0,835,  et  se  donne  à  la  dose 
de  3  à  10  gouttes  pour  un  adulte  ;  de  2  à  5 
gouttes  pour  un  enfant  ;  et  de  1/2  à  2  gouttes 
pour  de  petits  enfants,  de  deux  en  deux  heures. 
On  doit  la  donner  dans  un  véhicule  simple,teî  que 
l’eau  pure, lesirop  dégommé, de  tolu,  de  cannelle, 
le  vin,  etc.,  de  manière  à  pouvoir  prendre  le  re¬ 
mède  par  cuillerées  à  thé.  Si  un  malade  avait 
pris  des  doses  trop  considérables, il  serait  promp¬ 
tement  remis  par  l’emploi  des  stimulants  alcoo¬ 
liques  ou  des  opiacés.  Le  veratrum  viride 
s’emploie  dans  les  fièvres  sthéniques  et  asthé¬ 
niques,  qu’elles  soient  idiopathiques,  symp¬ 
tomatiques  ou  traumatiques  ;  dans  les  affec¬ 
tions  organiques  ou  fonctionnelles  du  cœur,  les 
anévrismes,  l’hémoptysie  et  les  maux  de  tête 
dépendant  d’une  excitation  artérielle.  Exté¬ 
rieurement,  en  cataplasmes  ou  en  lotions,  sur 
les  articulations  tuméfiées  par  le  rhumatisme, 
dans  la  mastite ,  la  péritonite  puerpérale.  Il  a 
des  vertus  sternutatoires  bien  accusées.  On 
peut  dire,  en  résumé,  qu’à  faible  dose  (8  gout¬ 
tes  2  fois  par  jour),  ce  remède  agit  simplement 
comme  sédatif  artériel,  sans  autre  effet  appré¬ 


ciable  (affections  du  cœur  et  de  la  circulation, 
hémoptysie);  à  la  même  dose,  répétée  toutes 
les  2  heures,  il  augmente  en  ou're  légèrement 
les  sécrétions  (pneumonie ,  pleurésie,  bron¬ 
chite  aiguë,  irritation  du  cerveau  et  de  ses 
membranes,  rhumatisme  aigu,  lièvre  typhoïde, 
fièvre  irritative,  provenant  de  blessures,  brû¬ 
lures,  contusions  ou  opérations  chirurgicales, 
fièvre  puerpérale,  scarlatine,  rougeole  et  cho¬ 
léra  aigu  des  enfants).  A  plus  hautes  doses  (de 
8  à  32  gouttes,  toutes  les  heures),  cette  tein¬ 
ture  agit  comme  un  sédatif  des  systèmes  ner¬ 
veux  et  artériels,  déterminant  de  la  prostration, 
produisant  des  nausées  et  des  vomissements, 
avec  un  pouls  faible ,  une  respiration  plus 
lente,  un  abaissement  de  température,  de  la 
difficulté  à  mouvoir  les  muscles,  une  augmen¬ 
tation  des  sécrétions  urinaires  perspiratoires, 
une  sensation  de  mort  prochaine,  sans  obscur- 
.  cissement  de  l’intelligence.  Il  faut,  à  de  telles 
doses,  que  le  médecin  reste  près  de  son  malade 
et  surveille  l’effet  de  cette  médication  (  périto¬ 
nite  puerpérale,  quelques  pneumonies  sthéni¬ 
ques,  quelques  rhumatismes  aigus ,  quelques 
bronchites  aiguës).  Le  professeur  Tully  a  déjà 
recommandé  ce  remède  il  y  a  une  trentaine 
d’années;  dès  lors,  il  a  été  beaucoup  expéri¬ 
menté  en  Amérique.  Il  est  à  désirer  que  de 
semblables  essais  se  répètent  en  Europe  pour 
que  l’on  sache  à  quoi  s’en  tenir  sur  une  plante 
dont  l’identité  même  est  controversée . 


CUycérolé  composé  contre  le  prnrit 
de  la  première  dentition.  —  En  tête  des 
accidents  auxquels  le  praticien  est  appelé  à 
parer  chez  les  très  jeunes  enfants,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas,  dit  M.  Debout,  à  placer  cette  irri¬ 
tation  locale  des  gencives  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  prurit  de  la  dentition.  Ce 
sont  les  premières  douleurs  qu’éprouvent  ces 
petits  êtres,  et  d’un  autre  côté,  comme  elles 
sont  souvent  et  fréquentes  et  tenaces,  elles 
éveillent  fortement  la  sollicitude  des  mères 
en  effet,  ces  douleurs  éloignent  le  sommeil, 
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provoquent  les  cris  et  quelquefois  même  finis¬ 
sent  par  altérer  la  santé  de  l'enfant. 

Nous  sommes  si  peu  riches  en  moyens  de 
triompher  de  cette  irritation  dentaire  (la  tié¬ 
deur  que  nous  apportons  à  l’accomplissement 
de  notre  tâche  en  est  bien  un  peu  cause)  que 
nous  n’hésitons  pas  à  recommander  à  nos  con¬ 
frères  le  mélange  suivant  : 

Glycérine  anglaise.  .  30  grammes. 

Chloroforme .  0  gr.  50  à  1  gr. 

Teinture  de  safran.  .  0  gr.  50  à  1  gr. 

Quelques  gouttes  en  frictions,  avec  la  pulpe  du 
doigt,  sur  les  gencives  douloureuses. 

Rien  de  mieux  connu  que  l’action  de  ces  di¬ 
verses  substances.  L’efficacité  de  la  glycérine 
et  celle  du  chloroforme  pour  combattre  l’hy- 
péreslhésie  de  la  peau  et  celle  de  la  muqueuse 
ulvaire,  n'est  plus  à  demontier.  Quant  à  la 
vertu  résolutive  du  safran,  pour  être  plus  an¬ 
cienne,  puisque  sa  notion  remonte  à  Hippo¬ 
crate,  elle  est  moins  vulgarisée.  Nous  en  avons 
puisé  l’enseignement  dans  la  pratique  des  mé¬ 
decins  américains.  Aux  États-Unis,  on  fait  un 
usage  journalier  de  l’emploi  des  frictions  avec 
un  sirop  de  safran  pour  calmer  les  démangeai¬ 
sons  des  gencives  pendant  le  travail  de  la  den¬ 
tition.  Un  dentiste  parisien,  que  M.  Blache  a 
rendu  témoin  du  fait  en  guérissant  son  enfant, 
a  eu  aussitôt  l’idée  d'exploiter  le  remède  amé¬ 
ricain,  et  vend  bien  cher  quelques  grammes 
de  sirop  de  miel  additionnés  de  quelques  gout¬ 
tes  de  teinture  de  safran.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  fournir  à  nos  conb  ères  le  moyen  de 
leur  permettre  d’affranchir  désormais  leurs 
clients  de  ce  tribut. 

{Bulletin  gén.  de  thérap.,  oct.  1862.) 


Empyème  pleurétique  opéré  deux  fo:s 
par  ihoracentéhe,  par  M.  G.  RlCHTEH,  à 
Giengen.  ( JVürtemb .  med .  corresp.  Blatt , 
1862,  numéro  25.)  —  Ce  cas  est  intéressant, 
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non-seulement  par  le  succès  qui  couronna 
l’opération,  mais  par  la  répétition  de  celle-ci. 
C’était  à  la  fin  d’octobre  1850,  et  consécuti ve¬ 
ulent  à  une  méningite,  qu’était  provenue,  chez 
un  homme  de  vingt  et  un  ans,  une  pleurésie.  Le 
10  décembre,  la  moitié  droite  du  thorax  com¬ 
mença  à  se  montrer  un  peu  plus  élevée,  et  à 
présenter  une  fluctuation  obscure.  L’opération 
fut  pratiquée  avec  un  bistouri  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  19  décembre,  au  bord  supérieur 
de  la  sixième  côte,  et  donna  immédiatement 
issue  à  un  demi-pot  de  pus.  Le  30  janvier  1 854, 
se  forma  un  peu  au-dessus  de  cette  ouverture 
un  point  rouge,  qui  devint  bientôt  fluctuant 
et  dut  être  incisé  le  18  février.  Non-seule¬ 
ment  la  respiration  reparut  peu  à  peu  dans 
le  poumon  droit,  mais  encore  ce  côté  du  tho¬ 
rax  ne  subit  aucun  retrait. 


Données  relatives  à  la  thérapeutique 
des  kystes  de  l’ovaire,  par  M  Th.  PLAGGE,  à 
Darmstadt.  ( Betz’s  Memorabilien ,  1862,  nu¬ 
méro  1.) —  Sur  ïli  cas  observés  par  l’auteur,  3 
furent  traités  par  une  simple  ponction,  et  sur  ce 
nombre  2  moururent  de  marasme  pendant  l’an¬ 
née,  et  1,  trois  heures  ap ?  ès  l’opération,  par  hé¬ 
morrhagie  dans  ce  kyste  vidé;  9  le  furent  par  la 
ponction  suivie  d’inj  étions  iodées  ;  7  de  ces 
malades  moururent  après  plus  d’un  an  de 
souffrance,  1  guérit  et  1  n’eut  aucun  résultat; 
enfin  2  furent  abandonnés  à  la  nature,  dont 
1  succomba  à  une  péritonite  par  injection  du 
kyste,  et  1  de  marasme  après  perforation  du 
kyste  par  Je  rectum.  En  comparant  un  si  triste 
résultat  avec  celui  de  l’ovariotomie  en  Angle¬ 
terre,  l’auteur  conseille,  si  le  kyste  n’est  pas 
uniloculaire  et  séreux,  d’avoir  recours  à  cette 
dernière  opération,  et,  si  celle-ci  est  refusée, 
d’abandonner  le  kyste  à  la  nature,  qui  en  aide 
parfois  la  guérison. 
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La  Berce.  —  Heraclewm  spliondyliuni. 


La  Berce,  fausse  acanthe,  acanthe  d’Alle¬ 
magne,  branc-ursine ,  fausse  branc-ursine , 
branc-ursine  des  Allemands,  «rpovSuXtov  — 
sphondylium  vulgare  hirsutum  ,  Bauh. , 
branca  ursina  germaniect  ,  brama 


na  spuria ,  Heracleum  sphondylium,  L.,  est 
une  plante  bisannuelle,  herbacée,  de  la  pen- 
tandrie  digynie ,  de  la  famille  des  ombel- 
lifères.  Elle  piésente  les  caractères  botaniques 
suivants  : 
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Tiye  haute  d’un  mètre,  fîstuleuse,  sillon¬ 
née,  anguleuse,  rude,  dressée,  contenant  un 
suc  fermentescible. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  vertes,  un  peu 


rudes  au-dessus  et  sur  les  bords,  pubescentes 
en  dessous,  penniséquées  à  5  segments  angu¬ 
leux  pennifides. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 


lia  Berce.  —  Heracleum  gphonçlylium. 


blanches,  réunies  en  ombellules  à  involucelle 
multif  d  olé,  formant  des  ombelles  de  15  à  30 
rayons,  à  involuere  caduc. 

Calyce  monosépale  à  tube  adhérent  à  l’o¬ 
vaire,  à  limbe  à  5  dents. 

Corolle  à  5  pétales  obovales,  échancrés,  avec 
une  lanière  infléchie,  les  extérieurs  rayonnants, 


insérés  en  dehors  d’un  disque  épigyne,  libres, 
caducs. 

Étamines  5,  insérées  avec  les  pétales,  et 
alternes  avec  eux. 

Anthères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  à  deux  loges  uniovulées. 

Ovules  pendants. 
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Styles  2,  épaissis  à  la  base. 

Fruit  sec,  ovale,  comprimé  par  le  dos,  en¬ 
touré  d’une  bordure  plane,  se  séparant  en 
deux  coques  à  5  côtes  très- fines,  qui  restent 
suspendues  au  prolongement  de  l’axe. 

Graine  pendante. 

PLantule  droite,  très-petite,  placée  au  som¬ 
met  d’un  albumen  corné. 

Radicule  supère. 

La  berce  est  très-commune  dans  les  prairies, 
sur  la  lisière  des  bais  ;  elle  croît  généralement 
dans  les  champs  humides.  Elle  fleurit  en 
juillet,  en  août  et  en  septembre. 

Les  diverses  parties  de  la  berce  ont  des  qua¬ 
lités  diverses  et  même  très-opposées.  La  racine 
et  l’écorce  sont  âcres;  elles  produisent  sur  la 
peau  une  action  vésicante  et  peuvent  même 
l’ulcérer.  Des  paysans  de  Nuits,  eu  Bourgo¬ 
gne,  ayant  mangé  des  racines  de  berce,  furent 
pendant  plusieurs  jours  en  proie  à  une  sorte 
de  délire  et  comme  idiots;  ils  finirent  par  se 
rétablir  sans  aucun  secours.  L'intérieur  de  la 
tige  offre,  au  contraire,  une  saveur  douce  qui 
est  due  à  un  suc  mucilagineux  et  sucré. 
Aussi  cette  plante,  qui  abonde  d’autaut  plus 
que  l’on  avance  davantage  vers  le  nord,  est- 
elle  d’une  grande  ressource  pour  les  habitants 
de  la  Sibérie  et  du  Kamtsehatka.  Ges  peuples 
mangent  la  berce  récente  écorcée.  En  Sibérie, 
on  expose  sur  des  claies,  au  soleil,  les  tiges  et 
les  pétioles  des  feuilles  ra  licales  ratissées,  pour 
les  faire  sécher  un  peu  ;  ensuite  on  les  met 
en  paquets,  puis  on  les  su-pend  encore 
jusqu’à  ce  qu'ils  jaunissent;  on  les  met  de  nou¬ 
veau  dans  des  sacs  :  il  en  exsude  un  suc  mucilagi¬ 
neux  et  sucré,  qui  se  détache  sous  f orme  de 
farine,  et  que  l’on  recueille  comme  une  frian¬ 
dise  très-délicate  que  l’on  offre  aux  amis. 

Les  paysans  russes  et  polonais  préparent  avec 
la  berce  un  mets  aigrelet,  qui  fait  en  quelque 
sorte  une  partie  essentielle  de  leur  nourriture 
journalière,  et  qui,  sous  le  nom  de  barszcz,  est 
à  peu  près  pour  eux  ce  que  le  sauer  kraut  est 
pour  les  Allemands. 

Dans  les  pays  du  nord,  la  décoction  fer¬ 
mentée  de  la  berce  sçrt  à  préparer  une  boisson 
aigrelette  qui  remplace  la  bière.  On  accumule 
les  tiges  et  les  pétioles  brisés  de  la  plante  dans 
un  tonneau,  on  verse  dessus  une  quanlité  d’eau 
suffisante  pour  recouvrir  le  tout,  on  en  retire 
une  masse  d’un  goût  acide  assez  agréable.  En 
saisissant  le  moment  de  la  fermentation  vi¬ 


neuse  du  suc  saccharin,  et  en  soumettant  ce 
marc  à  la  distillation,  les  Russes  en  retirent  de 
l’alcool. 

Les  semences  de  la  berce  ont  une  saveur 
âcre  et  aromatique  qui  décèlela  présence  d’une 
huile  essentielle,  et  fait  présumer  des  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  actives.  Ges  propretés,  tou¬ 
tefois,  n’ont  pas  encore  été  bien  déterminées. 
La  berce  a  été  très  peu  employée  en  France. 
Il  semblerait  qu’elle  eût  dû  l’être  davantage 
dans  le  nord  ;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
maintes  fois,  l’emploi  d’une  plante  aux  usages 
domestiques  est  comme  une  sorte  d’exclusion 
à  un  emploi  thérapeutique  sérieux.  Cependant 
les  auteurs  ne  sont  pas  absolument  muets  sur 
cette  plante.  Dioscoride  et  Galien  prétendent 
que  les  racines  et  les  semences  de  la  berce  sont 
incisives  et  apéritives,  propres  aux  maladies  du 
foie  et  à  l’épilepsie,  aux  suffocations  de  ma¬ 
trice  (vapeurs  hystériques)  et  aux  maladies  du 
cerveau.  Tabernæmontanus  affirme  que  la  dé¬ 
coction  de  feuilles  ou  de  racine  de  berce  est 
laxative  et  qu’elle  soulage  les  personnes  su¬ 
jettes  aux  vapeurs.  Dans  certaines  parties  de 
la  Suède,  la  berce  est  regardée  comme  un 
remède  familier  contre  la  dyssenterie.  On  a 
employé  sa  décoction  en  bains  et  en  lavements 
comme  apéritif,  carminatif,  laxatif  et  antispas¬ 
modique.  On  applique  les  racines  sur  les  cal¬ 
losités;  réduites  en  cataplasme,  elles  exercent 
une  action  résolutive  sur  les  abcès  froids,  les 
engorgements  lymphatiques  et  œdémateux.  La 
berce  est  enfin  regardée  par  plusieurs  méde¬ 
cins  comme  un  des  plus  puissants  moyens  cu¬ 
ratifs  de  la  plique  polonaise,  maladie  endémi¬ 
que  du  pays,  dont  le  principal  caractère  con¬ 
siste,  comme  l’on  sait,  dans  un  inextricable 
entrelacement  de  cheveux  agglutinés  et  dans 
laquelle  on  a  reconuu  un  champignon  ( tricho - 
maphyte )  qui  fait  rentrer  cette  affection  dans 
la  classe  des  teignes.  Mais  voici  d’autres  mé¬ 
decins  qui  viennent  dire  que  la  berce  doit  être 
au  contraire  rangée  parmi  les  causes  produc¬ 
trices  de  celte  singulière  maladie.  Le  suc  de  la 
racine  qui  détruit  l'agglutination  des  cheveux, 
l’augmente  suivant  d’autres,  et  les  rend  en¬ 
core  plus  crépus.  Lesquels  croire?  Erndtel 
(Chaumeton,  Dict .  des  sciences  et  des  arts), 
médecin  polonais,  dit  de  son  côté  que  plusieurs 
médecins,  qui  ont  fait  l’énumération  des  re¬ 
mèdes  employés  pour  la  cure  de  la  plique,  ont 
,  été  trompés  par  la  ressemblance  des  mots,  et 
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qu’ils  ont  pris  le  lycopode  pour  la  berce  (ils 
avaient  confondu  ensemble  les  deux  mots  lyco- 
pordium  et  sphondylium).  Aujourd’hui  que 
la  nature  parasitaire  végétale  de  la  plique  est 
reconnue,  on  doit  plutôt  supposer  qu’il  faut  lui 
opposer  les  topiques  énergiques  avec  lesquels 
on  détruit  le  champignon  de  la  teigne,  tels  que 
la  solution  de  sublimé  et  la  pommade  du  sous- 
deuto  sulfate  de  cuivre. 

La  semence  de  la  berce  participe  aux  pro¬ 
priétés  stimulatives  des  semences  des  autres 
ombelliferes.  Ray  la  recommande  dans  les  at¬ 
taques  d’hystérie.  En  résumé  la  berce  est  une 
plante  qui  se  recommande  d’elle-même  par 
ses  propriétés  physiologiques  à  l’investigation 
des  thérapeutistes. 

Si  la  berce  est  une  plante  précieuse  dans  le 
nord,  si,  en  Suisse  même,  on  en  fait  grand  cas 
pour  le  bétail,  on  est  loin  chez  nous  de  l’avoir 
-en  pareille  estime.  En  vain  les  plus  savants 
agronomes  l’indiquent-ils  comme  une  plante 
à  fourrage  des  plus  précieuses;  en  vain  disent- 
ils  que  son  foin  contient  72  pour  cent  de  ma¬ 
tières  nutritives  ;  que,  fraîche  ou  sèche,  elle  est 
un  excellent  aliment  pour  la  vache,  que  sa  ra¬ 
cine,  ana  ogue  à  celle  du  panais,  fournirait  à 
l’homme  même  une  nourriture  aussi  saine 


qu’agréable  ;  en  vain  ajoutent-ils  qu’à  ces  titres 
on  devrait  la  cultiver  ;  on  trouve  qu’elle 
n’occupe  déjà  que  trop  de  place  dans  les  prai¬ 
ries,  qu’elle  y  détériore  les  foins,  bien  loin  de 
les  améliorer,  et  qu’en  somme  il  y  a  bien  plutôt 
lieu  de  l’arracher,  et  que  d’ailleurs  elle  se  sème 
assez  bien  d’elle-même.  Il  est  possible  que  la 
berce,  cultivée  dans  des  terrains  préparés  ad 
hoc,  donne  des  racines  susceptibles  d’être  em¬ 
ployées  à  l’instar  de  celles  du  panais.  Mais, 
quelle  que  soit  l’excellence  des  propriétés 
de  cette  plante,  on  conçoit  aisément  qu’un 
fourrage  dans  lequel  elle  prédominerait  par  trop 
ne  serait  pas  un  bon  fourrage.  On  a  donc  rahon 
de  chercher  à  débarrasser  les  champ  *  de  l’excé¬ 
dant  de  son  exubérance.  Quant  à  l’opinion  des 
animaux  sur  le  compte  de  la  berce,  on  pré¬ 
tend  que  les  lapins  et  les  lièvres  en  sont  très- 
friands  ;  les  chèvres,  les  vaches,  les  moutons, 
les  cochons  et  quelquefois  les  chevaux  en 
mangent. 

L’infusion  des  tiges  ou  des  feuilles  de  berce 
s’emploie  à  la  dose  de  15  à  60  grammes. 

La  poudre  de  la  racine  a  été  employée  à  la 
dose  de  8  grammes  contre  l’épilepsie. 

La  poudre  de  semence  se  prend  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  2  grammes. 


EEVLB  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Programme  du  cours  de  pathologie 
interne  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Patis,  pendant  les  années  scolaires  de  1861, 
1862,  1863 p par  M.  Monneret,  professeur 
de  pathologie  interne,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu.  —  2e  année,  1862  (1). 

Nous  avons  dit  l’année  dernière,  au  numéro 
du  1er mars,  quel  programme  M.  Monneret  s’é¬ 
tait  imposé  pourrendre  son  enseignement  réel¬ 
lement  fructueux.  C’est  une  tâche  plus  ardue 
et  plus  ingrate  que  celle  d’ajouter  un  traité  de 
pathologie  à  ceux  que  nous  possédons  déjà. 
Elle  témoigne  surtout,  de  la  part  de  l’honora¬ 
ble  professeur,  un  zèle  et  une  abnégation  à 
toute  épreuve,  ainsi  qu’une  volonté  persévé- 


(1)  Un  volume  in- 8°,  chez  Béchet  jeune,  libraire- 
éditeur,  rue  Mousieur-le-Piince,  22.  Prix  :  1  fr. 


rante  de  faire  de  ses  auditeurs  de  bous  méde¬ 
cins.  M.  Monneret  y  réussira  t-il  ?  Il  exprime 
à  ce  sujet  quelques  craintes  en  tête  de  ce  se¬ 
cond  programme.  «  Dois-je  m’imputer ,  dit-il, 
la  faiblesse  des  élèves?  Les  études  patho¬ 
logiques  sont  négligées.  Il  y  a  de  nombreuses 
difficultés  à  vaincre.  L’appui  des  élèves  est 
indispensable  au  professeur.  » 

M.  Monneret  a  parfaitement  raison  :  on  ne 
peut  enseigner  les  gens  malgré  eux,  et  pour 
l’élève  qui  ne  repasse  pas  dans  son  cabinet  les 
matières  du  cours  qu’il  suit,  on  peut  dire,  sui¬ 
vant  l’expression  vulgaire,  que  la  leçon  du 
professeur  lui  est  enlrée  par  une  oreille  et  lui 
est  ressortie  par  l’autre.  Mais  avec  le  pro¬ 
gramme  indiqué  et  suivi  par  M.  Monneret, 
l’élève  qui  n’apprend  pas  est  impardonnable; 
or  il  n’est  pas  présumable  que  tant  de  peines 
qu’il  s’y  donne,  et  pour  faire  entrer  dans  l’es- 
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prit  de  ses  élèves  ce  qu’ils  doivent  savoir,  et 
surtout  pour  le  faire  rester  clans  leur  mémoire, 
que  tant  d^  peines  soient  pour  tous  en  pure 
perte.  Ce  serait  à  désespérer  de  la  génération 
actuelle. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons 
dit  de  l’opportunité  de  la  mesure  prise  par 
M.  Monneret,  à  l’occasion  du  programme  de  la 
première  année  de  son  cours,  des  services 
éminents  que  ce  programme  rendra  incontes¬ 
tablement,  nous  ne  dirons  pas  seulement  aux 
élèves,  m  iis  aux  jeunes  médecins,  mais  même 
aux  praticiens  de  tout  âge  qui  en  feront  leur 
livre  de  poche  (il  semble  avoir  été  fait  exprès 
pour  cela). 

M.  Monneret  poursuit  donc  son  œuvre;  il 
en  est  à  sa  se  conde  année. 

Les  fièvres  et  les  altérations  du  sang  for¬ 
maient  le  sujet  du  cours  de  la  première  année. 
Le  programme  de  la  seconde  comprend,  comme 
suite  naturelle  de  la  première,  les  maladies 
virulentes ,  venimeuses,  toxiques  (mercure, 
plomb);  les  maladies  diathésiques. 

M.  Monneret  définit  les  maladies  virulentes 
des  maladies  générales  produites  par  l'inocu¬ 
lation  à  un  organe  sain  d’une  matière  liquide 
fournie  par  un  organisme  malade  et  qui  repro¬ 
duit  une  maladie  semblable  à  celle  qui  lui  a 
donné  naissance.  Cette  classe  de  maladie  ren¬ 
ferme  les  espèces  suivantes  :  la  syphilis,  la  vac¬ 
cine  (qu’il  appelle  une  maladie  virulente  et 
surtout  préservative),  la  morve,  la  pustule  ma¬ 
ligne  dont  l’étude  appartient  à  la  pathologie 
interne  et  la  curation  à  l’externe,  la  rage.  Les 
maladies  venimeuses  sont  celles  produites  par 
les  venins  des  serpents,  par  le  curare  et  cer¬ 
tains  arachnides. 

Les  empoisonnements  ou  toxicohémies  sont 
étudiés  sous  les  titres  suivants  constituant  au¬ 
tant  d’espèces  :  l’affection  plombi  jue,  i’affec- 
tion  cuivreuse,  l’alfection  mercurielle,  l’affec¬ 
tion  alcoolique,  l’ergotisme,  la  pellagre. 

Viennent  ensuite  les  diathèses,  états  mor¬ 
bides,  dont  on  ne  guérit  jamais  entièrement. 
M.  Monneret  en  reconnaît  sept:  le  rhumatisme, 
la  goutte,  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  tuber¬ 
cule,  le  cancer,  les  dartres.  A  l’occasion  de 
chacune  de  ces  maladies,  l’auteur  étudie  avec 
détail  les  nombreuses  formes  morbides  sous 
lesquelles  elles  se  manifestent. 

Ce  cours,  dit  M.  Monneret  à  la  fin  de  son 
livre,  a  été  consacré  à  l’histoire  des  maladies 


générales.  Ce  sont  celles  dont  on  s’occupe  le 
moins  dans  les  écoles;  ce  qui  est  un  tort,  se¬ 
lon  lui,  car  elles  donnent  des  idées  synthéti¬ 
ques  qui  agrandissent  le  champ  de  la  médecine 
et  facilitent  l’étude  des  maladies  locales.  Elles 
sont  trop  négligées  dans  l’École  de  Paris.  Le 
professeur  exhale  de  nouveau  ses  plaintes  sui 
la  faiblesse  des  études  médicales,  qui  aug¬ 
mente  d’année  en  année  :  toujours  même 
nombre  de  refus  aux  examens  quels  qu’ils 
soient.  Les  élèves,  ajoute-t-il,  savent  un  peu 
mieux  les  sciences  naturelles  et  l’anatomie;  ils 
savent  moins  la  pathologie,  qu’ils  n’étudient 
ni  dans  les  cours  ni  dans  les  hôpitaux,  mais 
dans  des  livres  surtout  écrits  pour  la  mémoire. 
Il  signale,  enfin,  en  ces  termes  la  fâcheuse 
tendance  des  esprits,  peut-être  de  la  société  : 

«  Faut-il  donc  partager  l’opinion  de  Galien, 
lorsqu’il  dit  dans  son  livre  intitulé  Que  le 
bon  médecin  est  philosophe  :  «  Il  est  donc 
naturel  de  penser  que  c’est  à  cause  de  la  mau¬ 
vaise  éducation  si  générale  aujourd  hui  et  de 
la  préférence  qu’on  accorde  à  la  richesse  sur 
la  vertu,  qu’on  ne  voit  plus,  à  notre  époque, 
de  Phidias  dans  la  sculpture,  d’Apelles  dans 
la  peinture,  et  d’Hippocrate  dans  la  méde¬ 
cine...  »  Et  plus  loin  :  «  Pourrions  nous  au¬ 
jourd’hui  citer  un  homme  assez  sage  pour  ne 
désirer  absolument  que  ce  qui  est  nécessaire  à 
la  vie,  pour  enseigner  dans  ses  discours  et 
prouver  par  ses  actions  que  la  limite  naturelle 
de  la  richesse  doit  être  celle  qui  est  tracée  par 
la  faim,  la  soif  et  le  froid  ?»  —  Peu  d’hommes 
et  peu  de  médecins  s’arrêtent  à  cette  limite. — 
Ample  matière  à  méditation  pour  les  élèves 
pendant  leurs  vacances  ;  pour  le  médecin^  pen¬ 
dant  sa  vie  entière.  » 

M.  Monneret  aura,  nous  n’en  doutons  pas, 
pour  récompense  de  ses  travaux,  la  satisfac¬ 
tion  non-seulement  d’améliorer  l’instruction 
des  élèves,  mais  d’avoir  écrit  pour  tous  les 
praticiens  et  même  aussi  pour  tous  les  profes¬ 
seurs  de  pathologie  auxquels  son  programme 
servira  d’exemple  et  de  guide. 


L’Ami  ducultivateur,  ou  préceptes  d’hy¬ 
giène  basés  sur  la  morale,  à  l’usage  des  habi¬ 
tants  de  la  campagne,  par  le  docteur  Auguste 
Millet  (de  Toursj,  médecin  de  la  colonie  agri¬ 
cole  de  Mettrai.  — -  Ouvrage  couronné  par  la 
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Société  des  sciences  et  arts  de  Poligny  (i). 

Y  a-t-il,  dit  l’auteur,  y  a-t-il  rien  de  plus 
misérable  que  la  chaumière  des  paysans  de  la 
Sologne?  Y  a-t-il  rien  de  plus  sale  que  celle 
des  paysans  du  Doubs,  de  l’Ailier,  de  la 
Mayenne,  de  la  Somme,  etc.,  etc.?  Elles  ne 
valent  pas  mieux,  au  dire  de  tous  ceux  qui  les 
ont  visitées,  que  les  huttes  des  sauvages  ! 

Cet  état  de  choses  fait  un  douloureux  con¬ 
traste  avec  les  progrès  modernes  de  la  civi¬ 
lisation  dont  les  grandes  villes  semblent  s’ê¬ 
tre  jusqu’ici  réservé  le  monopole.  Tandis 
que  I  on  cherche,  dans  ces  dernières,  à  amélio¬ 
rer  la  condition  des  classes  ouvrières,  et  que 
celles-ci,  éclairées  par  le  milieu  dans  lequel 
elles  vivent,  répondent  plus  ou  moins  b:en  à 
la  sollicitude  dont  elles  sont  l’objet,  il  conve¬ 
nait  que  l’on  en  déployât  une  analogue  pour 
les  habitants  des  campagnes.  Il  appartenait  à 
l’une  de  nos  sociétés  les  plus  zélées  et  les  plus 
progressives  des  départem  mis,  la  Société  des 
sciences  et  arts  de  Poligny,  de  prendre  cette 
généreuse  initiative.  Elle  a  donc  institué  en 


(1)  Un  vol.  in  16.  A  Paris  chez  Victor  Sarlit,  libraire- 
éditeur,  rue  St-Sulpice,  25.  Prix  :  1  fr.  30. 


1861  un  concours  pour  un  petit  traité  d’hygiène 
agricole.  S^pt  mémoires  sont  parvenus  au  se¬ 
crétariat  de  ce  corps  savant.  Celui  du  docteur 
Millet  a  été  placé  au  premier  rang,  et  la  So¬ 
ciété,  en  le  récompensant  d'une  mé  laille  de 
ire  classe,  a  insisté  pour  que  ce  travail  lût  im¬ 
primé.  L’auteur  a  répondu  à  cet  appel;  et  c’est 
avec  la  recommandation  de  la  Société  qu’il 
publie  cet  excellent  opuscule,  appelé  à  faire 
le  plus  grand  bien  physique  et  moral  aux  ha¬ 
bitants  des  campagnes.  Ii  est  malheureuse¬ 
ment  p^u  probable  qu'il  aille  tomber  tout  droit 
entre  les  mains  de  ceux  auxquels  il  est  des¬ 
tiné.  La  minime  dépense  que  son  acquisition 
exige  y  serait  déjà  un  obstacle  presque  insur¬ 
montable.  C’est  aux  ecclésiastiq  ies,  aux  grauds 
agriculteurs,  aux  familles  qui  passent  à  la  cam¬ 
pagne  une  partie  de  l’année,  qu’il  appartient 
de  le  patronner  ou  d'en  répandre  petit  à  petit 
les  idées  dans  la  population  déshéritée  des 
campagnes. 

Nous  recommandons  aussi,  pour  notre  part, 
celte  petite  publication  à  nos  confrères,  qui  y 
trouveront  un  auxiliaire  puissant  pour  com¬ 
battre  la  désastreuse  pratique  des  charlatans 
|  et  des  rebouteurs. 


III.  MELANGES. 

/ 
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Séance  publique  annuelle  du  9  décembre 

1862. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  solennelle 
comprenait  :  1°  le  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  1862,  ce  rapport  a  été  fait  par 
M.  J.  Béclard,  secrétaire  annuel;  2°  la  procla¬ 
mation  des  prix  proposés  pour  1863  et  1 864  ; 
3°  l’Éloge  de  M.  le  baron  Thénard,  par  M.  Fré¬ 
déric  Dubois,  d'Amiens,  secrétaire  perpétuel. 

Prix  décernés  en  1862. 

Prix  de  l’Académie  (1,000  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  ac¬ 
corde  : 

1*  Une  récompense  de  600  francs  à  M.  le 


docteur  Louis  Duclout,  médecin  à  Sainte-Marie 
aux-Mines  (Haut-Rhin). 

2°  Un  encouragement  de  A00  à  M.  le  doc¬ 
teur  Émile  Molland,  de  Paris  ; 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Jules  Daudé,  médecin  à  Marvéjols  (Lozère). 

Prix  fondé  par  AI.  le  baron  Portai  (600  f.). 
—  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  ce  con¬ 
cours. 

L’Académie  ne  juge  pas  qu’il  y  ait  lieu  de 
lui  décerner  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre 
d’encouragement,  une  somme  de  300  francs  à 
MM.  G.  Cohu  et  Goubaux. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Ci- 
vrieux  (2,000  fr.).  —  Dix  mémoires  ont  été 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie:  aucun  ne  lui 
a  ptru  digne  du  prix;  mais  elle  accorde  : 

1°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M. 
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docteur  Padioleau,  médecin  à  Nantes  (Loire- 
Inférieure); 

2°  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Pasturel,  médecin  à  Alban  (Tarn); 

3°  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Arlance,  médecin  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme); 

U°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Piedvache,  médecin  à  Dinan  (Côtes-du-Nord)  ; 

5°  Enfin,  une  mention  honorable  à  M.  le  doc¬ 
teur  Charpignon,  médecin  à  Orléans. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — 
Onze  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au 
jugement  de  l’Académie;  aucun  d’eux  n’a  paru 
mériter  le  prix,  ma  s  elle  accorde  : 

1°  A  titre  de  récompense ,  un  encourage-  1 
ment  de  la  valeur  de  2.000  francs,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Kœberlé,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  pour  sa  relation  de  deux 
opérations  d’ovariotomie  pratiquées  avec  suc¬ 
cès  ; 

2°  Un  encouragement  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
à  MM.  les  docteurs  Charcot  et  Vulpian,  agrégés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  leur 
mémoire  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans 
le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  progressi¬ 
ve,,  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  11. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron 
(1,000  fr.)  —  Quatre  mémoires  ont  été  en¬ 
voyés  à  l’Académie. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Olivier  et 
Ranvier,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à 
M.  Paul  Fèvre,  docteur  médecin  à  Bassou 
(Yonne),  et  à  M.  Desruelles.,  docteur  médecin 
à  Paris. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila  (â,000  fr.)  — 
Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de 
l’Académie. 

Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne 
du  prix,  et  l’Académie,  pour  rester  fidèle  au 
vœu  exprimé  par  M.  Orfila,  n’a  pu  décerner 
ni  récompense  ni  encouragement,  en  dehors 
du  prix. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les 

médecins-vaccinateurs  pour  le  service  de 

la  vaccine  en  1861. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  : 


M.  Renault,  chirurgien  de  l’hospice  des  alié¬ 
nés  à  Alençon  (Orne),  déjà  honoré  de  plusieurs 
médailles  et  signalé  de  nouveau  par  M.  le  pré¬ 
fet  pour  le  zèle  qu’il  apporte  depuis  trente- 
cinq  ans  à  la  propagation  de  la  vaccine  ; 

M.  Sigalas,  officier  de  santé  à  Marmande 
(Lot-et-Gaionne),  recommandé  par  M.  le  préfet 
pour  le  zèle  soutenu  avec  lequel  il  cherche  à 
propager  la  vaccine  dans  le  département; 

M.  Teste!,  docteur  en  médecine  à  Paris,  pour 
le  dévouement  avec  lequel,  depuis  de  longues 
années,  il  pratique  la  vaccine  dans  un  quartier 
pauvre  et  populeux;  pour  les  intéressants  mé¬ 
moires  qu’il  ne  cesse  d’envoyer  à  l’autorité,  et 
principalement  pour  le  remarquable  travail 
qu’il  a  adr,  ssé  cette  année  à  l’Académie,  sur 
la  pratique  de  la  vaccine  en  France. 

2°  Des  médailles  d’or  : 

A  MM.  les  docteurs  Hébert  et  G.  Lenoel, 
professeurs  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Amiens  (Somme),  pour  leur 
travail  très-important  et  très-complet  intitulé: 
Recherches  historiques  sur  la  petite  vérole 
et  sur  la  vaccine; 

2°  A.  M.  Mordret,  docteur  en  médecine  au 
Mans  (Sarthe),  directeur  de  la  vaccine  pour  le 
département.  M.  le  préfet  fait  remarquer  que, 
grâce  aux  soins  constants  de  ce  praticien,  le 
service  vaccinal  marche  avec  régularité,  et 
qu’il  fournit  de  vaccin  la  plupart  des  médecins 
du  département  ; 

3°  A  M.  Rebory,  docteur  en  médecine  à  Di¬ 
gne  (Basses- Alpes),  médecin  cantonal,  conser¬ 
vateur  et  propagateur  du  virus-vaccin  dans 
tout  le  département.  M.  Robery  est  placé 
chaque  année  en  tête  des  principaux  vaccina¬ 
teurs,  il  adresse  régulièrement  un  travail  bien 
fait  sur  sa  pratique  vaccinale.  M.  le  préfet  le 
recommande  et  se  plaît  à  rendre  justice  à  son 
dévouement. 

!x°  A  M.  Ménard  (Alphonse),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Cette  (Hérault).  Ce  médecin  est,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  l’objet  de  recommanda¬ 
tions  pressantes  de  M.  le  préfet,  qui  le  signale 
comme  un  des  praticiens  les  plus  honorables 
de  son  département  et  comme  celui  qui  con¬ 
court  le  plus,  par  un  zèle  exceptionnel,  à  la 
propagation  de  la  vaccine. 

Cent  médailles  d’argent  sont  en  outre  décer¬ 
nées  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  lesunspar  le  grand  nombre  de-  vaccina¬ 
tions  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des 
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observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  trans¬ 
mis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins 
des  épidémies. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
des  épidémies  en  1861  : 

1  ° Deux  médailles  d'or  : 

L’une  à  M.  le  docteur  Guipon  (de  Lfon), 
l’autre  à  M.  le  docteur  Jacqmz  (de  Lure),  tous 
les  deux  déji  honorés  de  médailles  d’argent  et 
de  plusieurs  rappels  de  médailles,  et  s’étant 
encore  cette  fois  distingués,  le  premier  par  son 
rapport  sur  les  épidémies  observées  dans  plu¬ 
sieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Laon 
(Aisne);  le  second,  par  ses  études  topographi¬ 
ques  et  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dys- 
senterie  observée  dans  plusieurs  communes  du 
canton  deFaucogny  (Haute  Saône). 

Cette  rémunération  exceptionnelle  était  due 
à  ces  deux  infatigables  médecins,  aussi  remar¬ 
quables  par  la  persévérance  de  leur  zèle  que 
par  le  mérite  de  leurs  travaux. 

2°  Médailles  d’argent  à  : 

M.  Mavel  (Joseph)  (d’Ambert) ,  pour  ses 
études  topographiques  du  canton  d’Ambert 
(Puy-de-Dôme)  ; 

M.  Bourdin  (de  Choisy-le-Pmy),  pour  sa  re¬ 
lation  d’une  épidémie  de  fièvres  érup'ives  (rou¬ 
geole)  observée  dans  plusieurs  communes  du 
canton  de  Choisy-le-Roy  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  Cliairon  (de  Rueit),  pour  son  mémoire 
sur  l’épidémie  de  suette  militaire  observée  dans 
la  ville  de  Rueil  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  Larivière,  médecin  militaire  de  première 
classe,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  v  a- 
riole  observée  à  Tien-Tsin,  dans  l’armée  d’ex¬ 
pédition  (Chine); 

M.  Mignot  (de  Ganat),  pour  son  rapport  sur 
les  épidémies  de  coqueluche  et  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  observées  dans  l’arrondissement  de 
Ganat  (Allier); 

M.  Bolerel  (de  Saint-Malo),  pour  ses  études 
topographiques  et  son  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dyssenlerie  observée  dans  plusieurs 
communes  de  l’arrondissement  de  Saint-Malo 
(Ille-et-Vilaine); 

M.  Chevreuse  (le  Mirecourt),  pour  son  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïle  ob¬ 
servée  dans  le  couvent  de  Portieux  ,  arrondis¬ 
sement  de  Mirecourt  (Vosges); 


M.  Demonchaux  (de Saint-Quentin),  pour  ses 
rapports  sur  les  épidémies  de  variole  et  de 
lièvre  typhoïde  observées  dans  plusieurs  com¬ 
munes  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin 
(Aisne). 

3°  Médailles  de  bronze  à  : 

M.  Rouault  (de  Couësquelin),  pour  son  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  dyssenlerie  observée 
dans  la  commune  de  Saint-Guinoux  (Ille-et- 
Vilaine); 

M.  Marmy,  médecin  principal  de  l'armée, 
pour  ses  études  des  eaux  de  Saint-Étienne  et  sa 
relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ob¬ 
servée  dans  la  garnison  de  cette  ville  (Loire)  ; 

M.  Bernard  (de  Prangey),  pour  son  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  observée 
dans  le  canton  de  Longeau  (Haute-Marne); 

M.  Vicherat  (de  Nemours),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  observée 
dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement 
de  Nemours  (Seine-et-Marne); 

M.  Jourdeuil ,  médecin-major  de  première 
classe,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  observée  à  l’hôpital  militaire  de 
Maubeuge  (Nord); 

M.  Baime-du-Garay ,  pour  son  rapport  sur 
l’état  sanitaire  et  une  épidémie  de  l'arrondis¬ 
sement  du  Puy  (Haute-Loire); 

M.  Palanchon  (de  Guisery)  pour  son  rapport 
sur  les  épidémies  du  canton  de  Guisery  (Saône- 
et-Loire)  ; 

M.  Dagorreau  (de  Saint-Calais),  pour  sa  re¬ 
lation  d’une  épidémie  de  diphthérite  observée 
;  dans  le  canton  de  La  Châtre-sur-Loire  (Sarthe); 

M.  Lemaistre  (de  Limoges),  pour  son  rap- 
|  port  sur  des  épidémies  éruptives  observées 
dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement 
de  Limoges  (Haute-Vienne); 

M.  Martin-Duclaux,  pour  sa  relation  d’une 
:  épidémie  de  coqueluche  observée  dans  l’arron- 
j  dissement  de  Villefranche  (Haute-Garonne). 

Rappels  de  médailles  à  : 

M.  Lecadre  (du  Havre),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  d’angine  couenneuse  observée 
au  Bec  -  de -Mortagne  (Seine  -  Inférieure).  — 
Troisième  rappel  de  médaille. 

M.  Ilaime  (de  Tours),  pour  son  rapport  sur 
l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  observées 
dans  lacommunede  La  Chapelle-sur-Loire  (In¬ 
dre-et-Loire).  —  Deuxième  rappel  de  mé¬ 
daille. 

M.  Carassus  (de  Milly),  pour  son  rapport  sur 
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une  épidémie  de  varioles  obervée  dans  le 
canton  de  Milly  (Seine-et-Oise).  —  Deuxième 
rappel  de  médaille . 

M.  Émile  Bordes  (de  Beauvais),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  ob¬ 
servée  dans  l’arrondissement  de  Beauvais  (Oise). 
—  Deuxième  rappel  de  médaille . 

5°  Mentions  honorables  à  : 

M.  Cagnion  (de  Vitry-le-Français),  pour  ses 
études  topographiques  et  sa  relation  d’une 
épidémie  de  dyssenterie  observée  dans  la  com¬ 
mune  de  Coule  (Marne)  ; 

M.  Lemoine  (de  CMteau-Chinon).  pour  sa 
relation  d’une  épidémie  de  dyssenterie  obser¬ 
vée  dans  la  commune  d’Arleuf  (INièvre); 

M.  Lariche  (de  Lormes),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  dyssenterie  observée  dans 
plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de 
Clamccy  (N  èvre'; 

M.  Lemaire  (de  Cosne),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée 
dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement 
de  Cos  ne  (Nièvre); 

M.  Aigui  hon  (de  Riom),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  dyssenterie  ob  ervée  dans 
plusieurs  et  mmunes  de  l’arrondissement  de 
Riom  (Puy-de-Dôme); 

M.  Lacaze  (de  Montauban),  pour  son  rapport 
sur  les  épidémies  de  fievre  typhoïde  el  de  dys- 
sent  rie  observées  dans  l’arrondissement  de 
Montauban  (Tarn-et  Garonne)  ; 

M.  Suquet,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth, 
pour  sa  relation  dune  épidémie  de  fièvre 
continue  observée  à  Beyrouth  (Syrie); 

M.  Guy  (de  Bonneville)  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes 
observée  dans  la  commune  de  Maglan  (Haute- 
Saône)  ; 

M.  Douriff  (de  Clermont-Ferrand),  pour  son 
rappoit  sur  une  épidémie  de  goîtie  aigu  ob¬ 
servée  à  l’hôpital  de  Clermont  (Puy  de-Dôme); 

M.  Mialet  (de  Gourdon),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  dyssenterie  obseîvée  dans 
plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de 
Gourdon  (Lot). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins- 
inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  bii  n*  voulu  accorder  pour  le  service  des 
eaux  minérales  en  1860  : 

1°  Médailles  d'urgent  à:  M.  Pidoux,  méde¬ 


cin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes  (Basses- Pyré¬ 
nées),  pour  une  étude  très-originale  et  profon¬ 
dément  pratique  sur  la  susceptibilité  catar¬ 
rhale  de  l’appareil  respiratoire  et  les  Eaux- 
Bonnes  ; 

M.  Alquié,  médecin-inspecteur  de  l’établis¬ 
sement  civil  de  Vichy  (Allier^  pour  un  rapport 
digne  à  la  fois  de  sa  vaste  expérience  et  de 
l’importance  de  l’établissement  qu’il  dirige  ; 

M.  Patézon,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Vittel  (Vosges),  pour  la  persévérance  et  le 
talent  dont  il  a  fait  preuve  dans  ses  déduc¬ 
tions  cliniques  sur  les  observations  recueillies 
à  Vittel  ; 

M.  F.  Roubaud ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Pougues  (Nièvre),  pour  le  résumé 
médical  qu’il  a  donné  de  la  saison  thermale, 
et  principalement  pour  ses  remarques  sur  les 
affections  des  voies  urinaires  traitées  à  Pou¬ 
gues; 

M.  Miramont,  médecin-inspecteur  des  bains 
de  mer  d’Étrelat  (Seine  Inférieure),  pour  un 
très-bon  rapport  et  de  très-judicieuses  obser¬ 
vations  sur  l’utilité  d’une  surveillance  médi¬ 
cale  et  hygiénique  des  bains  de  mer; 

M.  Basset,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Nectaire  (Puy-de  Dôme),  pour  une  sta¬ 
tistique  médicale  très-développée  et  très-bien 
faite  des  cas  nombreux  et  divers  qu’il  a  obser¬ 
vés  en  1860  ; 

2°  Rappel  de  mêd ailles  d?  argent  arec  men¬ 
tions  honorables  à  :  M.  de  Laurès,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Néris  (Allier),  pour  une 
savante  et  très-curieuse  notice  sur  l’hôpital 
de  Néris,  aux  développements  et  à  la  prospé¬ 
rité  duquel  il  a  lui-même  si  puissamment  con¬ 
tribué  ;■ 

M.  Caillat,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Contrexéville  (Vosges),  pour  la  suite  de  ses 
neuves  et  ingénieuses  études  sur  la  poussée; 

M.  Bailly,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Bains  (Vosges),  pour  ses  utiles  et  piquantes 
considérations  sur  les  eaux  minérales  des 
Vosges  ; 

M.  E  Génieys,  médecin-inspecteur  de  l’éta¬ 
blissement  civil  d’Amélie-les  Bains  (Pyrénées- 
Orientales),  pour  l’excellent  esprit  qui  a  dicté 
ses  lettres  médicales  sur  Amélie-Ies-Bains  ; 

M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’établisse¬ 
ment  militaire  de  Bourbonne-les-Bains,  pour 
le  soin  et  le  mérite  avec  lesquels  il  a  résumé 
les  observations  recueillies  à  l’hôpital  militaire; 
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M.  Crouzet,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Balaruc  (Hérault),  pour  le  zèle  infatigable 
et  la  sagacité  dont  il  conÿnue  de  faire  preuve 
dans  son  rapport  annuel  ;  " 

M.  Buissard,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Lamofte-les-Bains  (Isère),  pour  la  note  in¬ 
téressante  qu’il  a  jointe  à  un  très-bon  rapport 
sur  la  salle  de  respiration  installée  dès  1845 
dans  l’établissement  qu’il  dirige. 

3°  Médailles  de  bronze  à  :  M.  Artigues,  mé 
decin  en  chef  de  rétablissement  militaire  d’A¬ 
mélie- les  Bains  (Pyrénées-Orientales),  pour  un 
travail  très-distingué  sur  le  traitement  ther¬ 
mal  sulfureux  appliqué  aux  affections  de  poi¬ 
trine  pendant  l’hiver; 

M.  Cisseville,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Forges  les-Eaux  (  Seine- Inférieure  ),  pour 
ses  considérations  pratiques  intéressantes  sur 
les  sources  d’eau  minérale  ferro-erénatée  de 
Forges; 

M.  E.  Damourette,  médecin- inspecteur-ad¬ 
joint  des  eaux  de  Sermaize  (Marne),  pour  un 
très-bon  mémoire  sur  l’action  physiologique 
de  ces  eaux; 

M.  Tripier,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d'Evaux  (Creuse) ,  pour  les  nouvelles  preuves 
de  talent  et  de  zèle  que  fournit  son  rapport 
annuel. 

lx°  Des  mentions  honorables  à .  M.  Lemon- 
nier,  médecin  -  inspecteur  des  Eaux-Chaudes 
(Basses  Pyrénées),  pour  de  très-bonnes  obser¬ 
vations  Cliniques  contenues  dans  un  premier 
rapport  très  digne  d’encouragement  ; 

M.  Chabannes,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Vais  (Ardèche),  pour  les  efforts  et  le  mérite 
qu’attestent  les  nombreuses  observations  qu’il 
a  recueillies  et  analysées. 

M.  le  Président  proclame  les  prix  proposés 
pour  1863  et  1864. 

prix  proposés  pour  l’année  1863. 

Prix  de  V Académie,  —  L’Académie  met 
au  concours  la  question  suivante  :  «  Des  m  - 
ladies  charbonneuses  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai .  — 
L’Académie  propose  la  question  suivante  : 
«  Des  altérations  pathologiques  du  placenta, 
et  de  leur  influence  sur  le  développement  du 
fœtus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 


Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Ci- 
vrieux.  —  La  question  proposée  par  l’Aca¬ 
démie  est  ainsi  conçue  :  «  De  la  dyspepsie.  » 
Ce  pr  x  sera  de  la  valeur  de  f,000  francs. 
Prix  fondé  par  M  le  docteur  Capuron.  — 
Question  relative  à  l’art  des  accouchements. 
—  L’Académie  propose  aux  concurrents:  «  De 
comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
la  version  pelvienne,  et  de  l’application  du  for¬ 
ceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
Prix  fondé  par  le  docteur  Lefèvre.  —  La 
question  est  de  nouveau  :  «De  la  mélancolie.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat. — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou 
des  recherches  basées  simultanément  sur  l’a¬ 
natomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  tra¬ 
vaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un 
prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie 
des  sciences  de  l'Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
Prix  fondé  par  M .  le  baron  Barbier.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  décou¬ 
vert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incur  ables, 
jusqu’à  présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’é¬ 
pilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- 
morbus,  etc.  —  Des  encouragements  pourront 
être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le 
but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs.  5 
Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d' A  rgen- 
teuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus 
notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  ré¬ 
trécissements  du  canal  de  l'urètre  pendant 
la  période  de  1856  à  1862,  ou  subsidiairement 
à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor¬ 
tant  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 
des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  12,000  francs. 

prix  proposés  pour  l’année  1864. 

Prix  de  l' Académie.  —  La  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  est  celle-ci  : 
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«  Étudier  d’après  des  faits  cliniques  les 
complications  qui,  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  cen¬ 
tres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai .  — 
L’Académie  propose  la  question  suivante: 

«  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans 
les  paralysies  locales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  Madame  de  Glorieux.  — 
L’Académie  met  au  concours  cette  question  : 
«  Faire  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. 
—  L’Académie  met  au  concours  cette  ques¬ 
tion  :  «  Des  vomissements  incoercibles  pendant 
la  grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard .  —  Ce 
prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’é¬ 
preuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigou¬ 
reuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publi¬ 
cation. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M .  Orfila.  —  Ce  prix,  qui 
ne  peut  pas  être  partagé,  doit  porter  tantôt 
sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur 
une  question  prise  dans  les  autres  branches 
de  la  médecine  légale. 

L’Académie,  pour  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  de  M.  Orfila,  propose,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  la  question  relative  aux  champi¬ 
gnons  vénéneux,  formulée  ainsi  qu’il  suit: 

1°  Donner  les  caractères  généraux  pratiques 
des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  ca¬ 
ractères  appréciables  pour  tout  le  monde  ; 

2°  Rechercher  quelle  est  l’influence  du  cli¬ 
mat,  de  l’exposition,  du  sol,  de  la  culture  et 
de  l’époque  de  l’année,  soit  sur  les  effets  nui¬ 
sibles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités 
comestibles  ; 

3°  Isoler  les  principes  toxiques  des  cham¬ 
pignons  vénéneux,  indiquer  leurs  caractères 
physiques  et  chimiques,  insister  sur  les  moyens 
propres  à  déceler  leur  présence,  en  cas  d’em¬ 
poisonnement  ; 

lx°  Examiner  s’il  est  possible  d’enlever  aux 


champ;gnons  leurs  principes  vénéneux  ou  de 
les  neutialiser,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
rechercher  ce  qqi  s’est  passé  dans  la  dé¬ 
composition  ou  la  transformation  qu’ils  ont 
subie; 

3°  Étudier  l’action  des  champignons  véné¬ 
neux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  pré¬ 
venir,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs.^ 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en 

1  863  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant 

le  1er  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin.  jgj88 

N.  B  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement  sera,  par 
ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés 
par  MM.  Itard,  d’Argenleuil,  Barbier  et 
Amussat  sont  exceptés  de  ces  dispositions, 
ainsi  que  les  concurrents  au  prix  fondé  par 
M.  Capuron  pour  la  question  relative  aux  eaux 
minérales. 

Séance  du  16  décembre  1862. 

Vacances.— M.  le  Président  annonce  aussi 
que  le  Conseil  a  décidé  que,  sauf  opposition  de 
l’Académie,  deux  vacances  seraient  ouvertes 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médi¬ 
cales,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  : 

fSaux  potables.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 
—  La  parole  est  à  M.  Poggiale. 

Je.  ne  veux  répondre,  en  quelques  mots, 
qu’aux  deux  questions  que  m’a  fait  l'honneur 
de  m’adresser  M.  Gibert  dans  la-  séance  du 

2  décembre. 

Je  répète  ici  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  la 
Compagnie  du  quai  des  Célestins,  c’est  qu’il 
n’y  a  pas  de  moyen  connu  de  filtrer  de  très- 
grandes  quantités  d’eaux  à  bon  marché. 

La  Compagnie  dont  je  parle  filtre  de  3  à  ZtOO 
mètres  cubes  par  jour. 

La  surface  des  filtres  est  de  2,000  mètres, 
superficie  énorme  pour  un  résultat  insignifiant; 
la  superficie  totale  de  l’établissement  est  de 
5,000  mètres;  ce  qui  porterait  à  U  ou  5  hecta¬ 
res  la  surface  qui  serait  nécessaire  pour  filtrer 
la  quantité  d’eau  que  consommera  Parist  Si  l’on 
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joint  à  cela  le  renouvellement  des  matières  fil¬ 
trantes,  les  machines,  etc.,  on  arrive  à  des 
sommes  considérables.  Donc  on  ne  connaît 
pas  le  moyen  de  filtrer  facilement,  rapide¬ 
ment  et  à  bon  marché  l’eau  qu’il  faut  à  Paris. 

M.  Gibert  m’accordera,  je  pense,  qu’il  faut 
que  l’eau  soit  fraîche  en  été  et  moins  fraîche  en 
hiver.  Il  a  été  reconnu  que  ih  degrés  étaient 
la  température  la  plus  convenable.  Or  la  tem¬ 
pérature  de  la  Seine  est  variable  comme  celle 
de  tous  les  fleuves  et  de  toutes  les  rivières  ; 
elle  monte,  en  été,  jusqu’à  26  et  28  degrés. 

Mes  expériences  de  1853  ont  montré  que 
cette  température  oscillait  entre  5  et  26  degrés. 

M.  Gibert  pense  qu’il  est  facile  de  rafraîchir 
l’eau  potable  chez  soi.  Gela  est  vrai  quand  on 
a  une  cave,  comme  M.  Gibert  et  comme  moi. 
Mais  les  pauvres  !  ils  n’ont  pas  de  cave,  et  doi¬ 
vent  trouver  aux  bornes-fontaines  l'eau  potable 
à  la  température  convenable. 

L’eau  de  Seine  filtrée  et  fraîche  est  excel¬ 
lente,  sans  doute,  et  je  n’en  demanderais  pas 
d’autre  pour  Paris.  Mais  dans  le  Midi,  par 
exemple  !  Il  faut  donc  traiter  cette  question  à 
un  point  de  vue  général,  sans  y  faire  intervenir 
les  questions  personnelles  et  encore  moins  les 
questi  ms  politiques. 

M.  Gibert  :  Un  seul  mot.  Je  remercie  M.  le 
rapporteur  d’avoir  bien  voulu  s’occuper  de  mes 
questions  et  d’avoir  reconnu  ainsi  leur  impor¬ 
tance.  Je  n’ai  parlé  que  des  choses  que  je  con¬ 
nais.  J’ai  dit  que,  pendant  quarante  ans,  la 
Compagnie  des  Géleslins  avait  fourni,  à  tous  les 
quartiers  de  Paris,  de  l’eau  potable.  Je  sais 
très-bien  que  cette  Compagnie  a  dégringolé, 
mais  longtemps  elle  a  été  à  la  hauteur  des  be¬ 
soins.  Sans  doute,  cela  serait  énorme  de  filtrer 
la  rivière  tout  entière,  mais  cela  n’est  nulle¬ 
ment  nécessaire.  Il  n’est  nécessaire  de  filtrer 
que  l’eau  destinée  à  être  bue.  Au  surplus,  s’il 
fallait  filtrer  la  Seine  tout  entière,  on  le  pour 
rait  encore.  On  le  pourrait  si  bien  que  je  prends 
1’engagement  de  montrer  mardi  prochain,  à 
l’Académie,  un  appareil  des  plus  simples,  ca¬ 
pable  de  filtrer,  à  bon  marché,  l’eau  de  la  Seine 
tout  entière. 

M.  le  président  :  L’Académie  prend  acte. 

M.  Bouchardat  donne  lecture  d’un  mémoire 
dans  lequel  il  se  propose  de  démontrer  d’abord 
que  l’on  ne  sait  rien,  absolument  rien,  sur  l’in¬ 
fluence  des  diverses  substances  contenues  dans 
les  eaux  potables. 


M.  Bouchardat  passe  en  revue  les  gaz  oxygè¬ 
ne,  acide  carbonique,  ammoniaque,  etc.,  et 
montie  que  leur  présence  ou  leur  absence  n’a 
aucune  importance  sur  les  qualités  des  eaux 
potables,  ni  même  aucune  utilité  sérieusement 
constaté»1  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  matières 
fixes  contenues  dans  les  eaux,  et  s’occupant, 
en  premier  lieu,  des  acides,  M.  Bauchardat 
montre  que  la  silice,  les  phosphates,  les  carbo¬ 
nates,  les  chlorures,  les  bromures,  les  iodures, 
les  fluorures,  les  azotates,  les  sulfates,  existent 
à  peu  près  dans  toutes  les  eaux  q  te  l’homme 
consomme  et  ne  paraissent  pas  avoir  une  in¬ 
fluence  exactement  notable  sur  la  qualité  de 
ces  eaux. 

Quant  aux  bases,  elles  rendent,  en  général, 
les  eaux  dures,  pour  adopter  l’expression  vul¬ 
gaire;  néanmoins  les  eaux  restent  potables 
quand  la  quantité  de  ces  substances  n’est  pas 
trop  considérable,  et,  dans  certains  cas,  la  pré¬ 
sence  des  bases  peut  même  rendre  des  servi¬ 
ces;  de  façon  que  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  de 
dire  qu’une  eau  agréable  à  boire,  et  ne  renfer¬ 
mant  aucune  substance  manifestement  nuisi¬ 
ble,  est  la  meilleure  eau  possible.  Ce  qu’on  a 
dit  des  acides  et  des  bases  s’applique  parfaite¬ 
ment  aux  sels  que  forment  ces  deux  catégories 
de  substances. 

Les  corps  simples,  quand  ils  ne  sont  pas 
des  poisons,  n’altèrent  pas  l’eau;  quelques-uns 
sont  utiles,  le  fer,  par  exemple. 

Quel  est  le  rôle  des  substances  organiques  ? 
C’est  ici  que  commence  l’intérêt  réel  de  la  ques¬ 
tion.  Les  matières  organiques  sont  générale¬ 
ment  nuisibles  à  l’homme,  dans  les  eaux  pota¬ 
bles,  et  généralement  utiles  aux  végétaux. 

Il  est,  à  ce  propos,  très-important  de  dis¬ 
tinguer  les  matières  organiques  mortes,  et  les 
matières  organisées  vivantes.  La  limpidité  la 
plus  parfaite  n’est  pas  une  preuve  de  l’absence 
absolue  de  toute  matière  organique.  Cette  ma¬ 
tière,  en  effet,  peut  être  dissoute,  et  rester  la¬ 
tente  tant  qu’une  autre  matière  organique, 
agissant  à  la  façon  d’un  ferment  putride,  ne 
vient  pas  provoquer  la  putréfaction  de  la  pre¬ 
mière.  Certaines  eaux  de  fontaine  sont  dans  ce 
cas.  On  a  reproché  à  l’eau  de  la  Seine  de  pro¬ 
voquer  des  dérangements  digestifs  chez  les 
nouveaux  arrivés,  et  cela  par  des  matières  orga¬ 
niques  qu’elle  contient.  Je  n’en  crois  rien  :  trop 
\  d’autres  causes  peuvent  produire  ce  résultat  ; 
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et  d’ailleurs,  toutes  les  fois  qu’on  trouble  l’ac¬ 


ils  ont  quatre  enfants:  le  premier  naît  bossu 


coutumance  du  système  dig»  stif,  ce  trouble  se 
traduit  par  une  révolte,  par  un  dérangement 
de  fonctions  ;  toutefois  il  faut,  à  cet  égard,  être 
d’une  réserve  et  d’une  prudence  excessives  ; 
tout  en  n’acceptant  que  sous  bénéfice  d’exa¬ 
men  u'térieur  ce  qu’on  a  dit  de  linfluence  des 
eaux  contenant  des  matières  organiques  sur  le 
déve  oppement désaffections  typhoïdes,  M.Bou- 
chardat,  avant  d’aborder  les  caractères  des 
bonnes  eaux,  rappelle  les  auteurs  auxquels  on 
doit  les  recherches  modernes  les  plus  intéres¬ 
santes. 

■  ifmr.  i-  ©  S>  «aca^— 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  décembre  1862. 

Flectioss.  —  L’Académie  procède,  par 
la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  mem¬ 
bre  de  la  section  de  minéralogie,  en  rempla¬ 
cement  de  feu  M.  de  Se  n  ai  mont. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  60, 

M.  Pasteur  obtient . 36  suffrages 

M.  Des  Cloizeaux . 21 

M.  De.iesse . 3 

M.  Pasteur,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation 

de  l’Empereur. 

Séance  du  15  décembre. 

Mariages  entre  consanguins  ;  immu¬ 
nité  des  enfants;  action  sur  la  s  coude 
génération.  —  M.  Boudin  adresse  la  com¬ 
munication  suivante  :  «  Les  fâcheux  résultats 
des  mariages  entre  consanguins  épargnent 
souvent  la  première  génération  pour  se  tra¬ 
duire  sur  la  seconde.  Des  individus  issus  de 
mariages  consanguins,  quoique  parfaitement 
constitués  eux-mêmes,  bien  portants,  et  sans 
s’allier  entre  proches ,  sont  exposés  à  en¬ 
gendrer  des  enfants  infhmes  et  à  pioduiie  in~ 
directement  l’état  morbide  auquel  ils  ont 
eux-mêmes  échappé.  En  voici  deux  exemples, 
dont  le  piemier  nous  est  communiqué  par  le 
docteur  Bail  y,  et  dont  le  second  est  emprunté 
à  M  Chazarain. 

Obs.  i  —  «  m.  B.,  pharmacien  à  Bourbonne- 
les-Bains  (Haute- Marne),  épouse  une  Alle¬ 
mande,  mais  issue  d’un  mariage  entre  cousins ; 


le  second  sourd  muet  ;  le  troisième,  sain  de 
corps  et  d’esprit;  le  quatrième,  imbécile.  Il  y 
a  ici  évidemment  une  hérédité  indirecte  ou 
influence  consanguine  provenant  du  côté  de 
la  mère.  » 

Obs.1I.  —  «  M.  L...,  maire  de  C...  (Dordo¬ 
gne),  dit  M.  Chazarain,  avait  épousé  la  fi  le  de 
son  cousin  germain.  Il  eut  de  cette  union  un 
garçon  et  une  fille,  non-seulement  exempts 
d'infirmités,  mais  encore  doués,  comme  leurs 
parents,  de  la  meilleure  santé .  Mademoiselle 
L...,  mariée  à  20  ans  avec  un  jeune  homme 
plus  âgé  qu’elle  de  quelques  années,  et  avec 
lequel  elle  n'était  parente  à  aucun  degré , 
a  donné  le  jour  à  une  fille  atteinte  de  surdité 
congénitale.  Le  père  et  la  mère  de  cette  en¬ 
fant  habitent  un  pays  élevé,  très-salubre;  leur 
habitation  est  à  l’abri  de  l’humidité  ;  leur  po¬ 
sition  pécuniaire  leur  permet  de  vivre  dans 
l’aisance  ;  aucun  autre  sourd-muet  n’existe  à 
C...  Il  n’y  a  jamais  eu  d’autre  sourd-muet  dans 
la  famille. 

A  moins  donc  d’attribuer,  dans  ces  deux 
observations,  les  infirmités  des  enfants  de  pa¬ 
rents  sains  à  un  simp.e  hasard,  on  est  conduit 
à  admettre  dans  les  mariages  entre  consan¬ 
guins  une  influence  qui  ne  se  borne  pas  tou¬ 
jours  à  la  première  génération. 


FAITS  DIVERS. 


Agemla  dm  médecin  praticien  pour 
1863.  —  Il  existe  dans  cet  agenda  une  er¬ 
reur  que  nous  ne  voulons  pas  laisser  passer 
sans  la  rectifier  : 

On  nomme  aux  Eaux  de  Luxeuil  deux  mé- 
dc  ci  ns  seulement,  MM.  Chapelain,  Martin- 
Lauzer. 

On  devrait  y  lire  :  Médecin^  inspecteurs  : 
MM.  Chapelain,  de  La  Porte  ;  médecins  libres  : 
MM.  Alliés,  Bertrand,  Billoud,  Martin-Lauzer, 
Perret,  Revillout. 

Fégioa  d’ii ©pneus".  —  M.  Blondeau,  an¬ 
cien  pharmacien  aide-major  sous  le  premier 
Empiie,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 


Décorations  étrangères. — Par  décret  du 
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20  octobre  1862,  les  médecins  militaires  dont 
les  noms  suivent  ont  été  autorisés  à  accepter 
et  à  porter  les  décorations  qui  leur  ont  été  con¬ 
férées  par  les  souverains  étrangers,  savoir  : 

M.  le  baron  Larrey,  médecin  inspecteur, 
membre  du  conseil  de  santé,  chevalier  de  Saint- 
Stanislas  de  2e  classe  de  Russie  (avec  plaque); 

Sédillot,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
FÉcole  de  Strasbourg.,  commandeur  de  Saint- 
Grégoire-le-Grand. 

Asites.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  les  élèves 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  nommés 
internes  des  asiles  publics  d’aliénés,  jouiront,  à 
ce  titre,  des  avantages  réservés  par  l’article  5 
du  décret  du  18  juin  1862  à  ceux  qui  ont  ob¬ 
tenu  au  concours  le  titre  d’interne  dans  un 
hôpital. 

lüa  balle  de  Garsbaldâ .  — -  M.  Nélaton  a 
reçu  la  lettre  suivante  du  général  Garibaldi  : 

«  Mon  bien  cher  ami,  je  vous  dois  une  parole 
d’amour  et  de  gratitude.  Votre  apparition  à  la 
Spezzia  a  été  un  bonheur  pour  moi,  et,  si  ja¬ 
mais  quelque  doute  avait  pu  traverser  mon 
esprit,  malgré  les  soins  fraternels  de  mes  sa¬ 
vants  chirurgiens,  votre  entrevue  si  éminem¬ 
ment  sympathique,  votre  parole  dont  les  en¬ 
couragements  étaient  si  éloquents,  ne  m’ont 
plus  permis  de  douter  de  ma  guérison.  Je  suis 
beaucoup  mieux  depuis  l’extraction  de  la  balle, 
opérée  avec  tant  d’habileté  par  notre  illustre 
compatn'ote  le  professeur  Zanetti,  avec  les 
instruments  que  vous  aviez  eu  la  bienveillance 
de  m’envoyer.  Demain  on  m’appliquera  un 
bandage  fixe,  et  j’espère  pouvoir  bientôt  me 
mouvoir  sur  des  béquilles.  Que  Dieu  vous  bé¬ 
nisse,  ainsi  que  les  hommes  vertueux  dont  les 
principes  humanitaires  ont  honoré  l’homme 
éminent  de  la  science  et  le  bienfaiteur  !  » 

Crèches. —  Voici  les  dispositions  générales 
d’un  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  concer  ¬ 
nant  l’admission  des  enfants  dans  les  crèches  : 

Art.  1er.  Les  enfants  reçoivent  à  la  crèche, 
jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  entrer  à  la  salie  d’a¬ 
sile  on  qu’ils  aient  accompli  leur  troisième  an¬ 
née,  les  soins  hygiéniques  et  moraux  qu’exige 
le  premier  âge. 

Ils  ne  peuvent  y  être  gardés  pendant  la  nuit. 

Les  enfants  sevrés  seront  séparés,  autant 
que  possible,  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 


Art.  2.  La  salle  ou  les  salles  doivent  conte¬ 
nir,-  au  moins,  huit  mètres  cubes  d’air  par  cha¬ 
que  enfant. 

Elles  doivent  être  éclairées  par  des  fenêtres 
qui  se  correspondent,  à  châssis  mobiles,  en 
tout  ou  partie,  ou  offrir  des  renouvellements 
d’air  artificiels. 

Toute  crèche  doit  être  pourvue  d’un  prome¬ 
noir  à  ciel  découvert,  ou  au  moins  d’une  cour, 
d’un  balcon  ou  d’une  terrasse. 

Art.  3.  Nulle  crèche  ne  peut  être  ouverte 
avant  que  le  préfet  du  département  ait  fait 
constater  qu’elle  réunit  les  conditions  de  salu¬ 
brité  ci-dessus  prescrites.  L’arrêté  préfectoral 
qui  en  autorisera  l’ouverture  fixera  le  nombre 
d’enfants  qui  pourront  y  être  réunis. 

Art.  â.  Les  crèches  sont  exclusivement  te¬ 
nues  par  des  femmes. 

Nulle  ne  peut  tenir  une  crèche  si  elle  n’a 
21  ans  accomplis  et  si  elle  ne  justifie  d’un  cer¬ 
tificat  d’aptitude  signé  par  deux  dames  notables 
de  la  commune  et  visé  par  le  maire  et  par  le 
curé  ou  le  pasteur.  Les  lettres  d’obédience  dé¬ 
livrées  par  les  supérieures  des  communautés 
religieuses  régulièrement  reconnues  tiennent 
lieu  de  certificat  d’aptitude. 

Nu  îe  ne  peut  être  gardienne  des  enfants  si 
elle  ne  justifie  d’un  certificat  de  moralité  et 
d’aptitude  délivré  par  le  maire  sur  l’attestation 
de  deux  dames  notables. 

Art.  5.  La  crèche  doit  être  visitée. tous  les 
jours  par  un  médecin. 

On  ne  doit  y  admettre  que  des  enfants  en 
état  de  santé  et  qui  ont  été  vaccinés,  ou  dont 
les  parents  consentent  à  ce  qu'ils  le  soient  dans 
le  plus  bref  délai. 

Hôpitaux. — Par  suite  du  décès  de  M.  Tes¬ 
sier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
les  mutations  suivantes  devront  avoir  lieu  dans 
le  service  médical  des  hôpitaux,  à  partir  du 
1er  janvier  1863  : 

M.  Bouchut  passera  aux  Enfants- Malades  ; 
M.  Lai  Hier,  à  Saint- Louis  ;  M.  Sée,  à  Beaujon  ; 
M.  Empis,  à  la  Pitié;  M.  Triboulet,  à  Sainte- 
Eugénie  ;M.  Axenfeld,àSainl  iUiloine  ;  M.  Ch. 
Bernard,  aux  Incurables. 

MM.  Simonetet  Lorain,  médecins  du  Bureau 
central,  seront  nommés,  le  premier  à  la  direc¬ 
tion  des  Nourrices,  le  deuxième  à,  l'hospice  de 
La  Rochefoucauld. 

I  L’hospice  des  Incurables  (hommes)  doit  être 
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très-prochainement  transféré  à  Ivry.  L'hospice 
des  Ménages  doit  également  être  transféré,  à 
la  campagne.  Il  sera  installé  à  Issy,  à  2  kilo¬ 
mètres  des  fortifications.  On  espère  pouvoir 
inaugurer  cet  établissement  dans  le  courant 
de  1863. 

—Voici  les  noms  des  élèves  externes'nommés 
internes  titulaires  et  internes  provisoires  : 

In  ternes  titulaires  :MM.  1  Bouchard,  2  Fra- 
vier,  3  Ruck,  lx  Faure,  5  Carte  Lacosto,  6  Au- 
vray,  7  Lellion,  8  Isambert,  9  Hemey,  10  Tur- 
gis,  11  de  Montfumat.  12  Thévenot,  13  Barbeu- 
Dubourg,  14  Besnier,  15  Delsol,  16  Anger, 
17  Daret,  18  Louvet-Lamarre,  19  Le  Deneu  , 
20  Terrier,  21  Dusart,  22  De  Lacrousille,  23  Na 
Carogna,  24  Fontan,  25  Le  Gras,  26  Guiraud, 
27  Lannelongue,  28  Thomas,  29  Tixier,  30 
Maihené,  31  Roques. 

Internes  provisoires  :  MM.  1  Ardoin,  2  Pa- 
cull,  3  Pero,  4  Carrière,  5  Lebreton,  6  Piche- 
reau,  7  Savreux-Lachapelle,  8  Birbey,  9  Chail- 
loux,  10  Sanné,  11  Panthiv,  12  Posada,  13  Mo- 
linier,  14  Paquet,  15  Lefeuvre,  16  Fumouse, 
17  Bouchereau,  18  Vigier,  19  Perruchoi,  20 
Regnard,  21  Farabeuf,  22  Bardier,  23  Moril¬ 
lon,  24  Labbée,  25  Magnan,  26  Thierry,  27 
Pâlie,  28  Serrailler,  29  Laboumet,  30  Amal- 
ric,  31  Dublanchet,  32  Blache,  33  Clemenceau, 
34  Morely. 

Prix  des  lauréats  internes.  —  Première 
division  :  M.  Fritz,  médaille  d’or  ;  M.  Duplay, 
accessit. 

MM.  Brouardel,  Proust,  et  Dubreuil,  pre¬ 
mière  mention  honorable. 

MM.  Ferrand,  Cruveilhier,  et  Martineau, 
deuxième  mention  honorable. 

Deuxième  division  :  Prix  :  M.  Lallement; 
—  accessit  :  M.  Gentilhomme  ;  première  men¬ 
tion  :  M.  Robertet;  —  deuxième  mention  : 
M.  Domaschino. 

Prix  des  externes.  —  Prix  :  M.  Bouchard  ; 
—accessit  :  M.  Fravier  ;  —première  mention  : 
M.  Ruck;  —  deuxième  mention  :  M.  Faure. 

iMécrolojçîe.  —  M.  le  docteur  Bisson,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  a  succombé,  à  l’âge  de 
61  ans,  à  une  maladie  qui  l’éloignait  depuis  j 
quelques  années  de  la  vie  médicale. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  j 
une  perte  très-regrettable  en  la  personne  de  | 


M.  le  docteur  Jamain,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  archiviste  de  la  Société  botanique  de 
France,  décédé  à  l’âge  de  46  ans.  C’est  en  sor¬ 
tant  de  la  Société  botanique  que  notre  confrère 
a  été  frappé  de  mort  subite. 

—  Un  autre  de  nos  confrères  de  Paris, 
M.  Lusignan,  vient  de  mourir  subitement  au 
moment  où  il  accouchait  une  de  ces  clientes. 
Il  était  âgé  de  cinquante-quatre  ans. 

—  La  mort  vient  de  frapper  M.  Lassalvy, 
professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 


Publications  nouvelles. 

Quelques  considérations  sur  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  campagnes,  par  P.  Ma¬ 
rin.  Prix  :  1  fr.  25. 

Traité  des  maladies  à  urines  albumi- 
nieuses  et  sucrées, ou  de  l’albuminurie  et  du 
diabète  sucré  dans  leurs  rapports  avec  lesrmla- 
dies,  par  le  docteur  J.  Abeille,  ancien  médecin 
de  l’hôpital  du  Roule,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  lauréat  de  l’Institut  de  France, 
deux  fois  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  lauréat  de  la  Société  de  médecine 
de  Toulouse  et  des  hôpitaux  militaires,  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  médecine  pratique,  mem¬ 
bre  des  Sociétés  de  médecine  de  Lyon,  Bor¬ 
deaux,  Toulouse ,  etc.,  in-8°  de  730  pages, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix:  8fr. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires, 
19,  rue  Hautefeuille. 

Agenda  de  poche  du  médecin  prati¬ 
cien,  contenant  :  Le  Calendrier  de  1863, 
à  deux  jours  à  la  page,  pour  servir  de  Journal- 
Minute  au  Registre  de  comptabilité  médi¬ 
cale,  etc.; — Un  formulaire  alphabétique, 
pour  l’emploi  des  médicaments  dangereux  et 
des  agents  nouveaux;  * — Un  memento  théra¬ 
peutique,  indiquant  par  ordre  alphabétique 
les  affections  les  plus  graves,  le  mode  de  trai¬ 
tement,  etc.;  —  Le  Dictionnaire  des  Eaux 
minérales  ;  —  Et  une  foule  de  renseignements 
utiles  au  Médecin. 

Prix  franco  pour  toute  la  France: 

Cartonné  avec  belle  couverture,  1  fr.  25  c. 

Relié  en  maroquin,  doré  sur  tranche  en  por¬ 
tefeuille  et  crayon,  2  fr.  50  c. 

Sur  commande,  on  fait  toutes  les  reliures. 
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Jf.  Importance  des  Sociétés  médicales 
d’arrondissement  de  JParis. — ILenr  ca¬ 
ractère  professionnel. —  Graves  ques¬ 
tions  qu’ elles  mettent  en  délibération. 
—  Le  secret  médical  à  propos  de  ma¬ 
riage.  —  Dissidence  regrettable  et 
solution  dangereuse. 

Les  Sociétés  médicales  des  arrondissements 
de  Paris,  purement  scientifiques  dans  leur  ori¬ 
gine,  prennent  actuellement  un  caractère  pro¬ 
fessionnel  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  C’est  ainsi  qu’elles  sont 
parfois  invoquées  pour  terminer  des  différends 
entre  confrères  par  une  décision  amiable.  La 
sagesse  et  la  modération  de  leurs  décisions 
sont  tellement  appréciées  que  presque  partout 
les  juges  de  paix  leur  défèrent  les  contestations 
entre  médecins  et  clients,  et  qu’ils  ratifient  le 
plus  ordinairement  l’avis  qu’elles  expriment. 

Il  y  a  un  an  que  l’une  de  ces  Sociétés,  celle 
du  IIe  arrondissement,  mit  en  délibération  une 
grave  question  de  déontologie  médicale ,  celle 
des  rapports  des  médecins  avec  les  Compa¬ 
gnies  d’assurance  ;  tous  les  membres  de  cette 
Société ,  se  fondant  sur  l’obligation  du  secret 
médical,  prirent,  par  un  vote  unanime,  l’en¬ 
gagement  de  ne  délivrer  aucun  certificat  de¬ 
mandé  par  les  Compagnies  d’assurances,  quel 
que  fût  l’état  de  santé  du  postulant.  Cette  dé¬ 
cision,  transmise  à  toutes  les  Sociétés  d’arron¬ 
dissement  de  Paris,  fut  adoptée  par  elles  (Voir 


I  dans  notre  n°  du  1er  mai  1862,  une  étude  his¬ 
torique  que  nous  avons  publiée  sur  cette  ques¬ 
tion). 

*  * 

* 

Une  autre  question  de  déontologie  médicale 
vient  d’être  discutée  devant  trois  Sociétés  d’ar¬ 
rondissement;  c’est  aussi  une  question  de 
secret  médical,  mais  beaucoup  plus  délicate 
encore,  et  d’une  solution  apparemment  plus 
difficile,  puisque  des  médecins  également  ho¬ 
norables  et  éclairés  ont  totalement  différé  d’a¬ 
vis  à  cet  égard.  Il  s’agit  de  la  conduite  à  sui¬ 
vre  par  les  médecins  consultés  sur  la  santé 
d’un  client  à  V occasion  d’un  mariage. 

La  Société  médicale  du  IXe  arrondissement 
a,  la  première,  mis  cette  question  à  l’ordre  du 
jour.  Elle  a  nommé  une  Commission  composée 
de  MM.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Marotte, 
Morel-Lavallée,  Renouard  et  Piogey  pour  l’étu¬ 
dier.  Voici  le  rapport  de  M.  Piogey  : 

«  Le  secret  médical  est  un  dogme  profes¬ 
sionnel  que  les  médecins,  dans  tous  les  temps, 
ont  tenu  à  honneur  de  respecter.  La  loi,  la  ju¬ 
risprudence,  les  considérations  de  l’ordre  mo¬ 
ral  et  les  sentiments  de  haute  délicatesse  qui 
règlent  la  conduite  du  médecin,  lui  font  un 
devoir  de  ne  pas  révéler  les  faits  arrivés  à  sa 
connaissance  par  l’exercice  de  sa  profession. 

«  L’art.  378  du  Codé  pénal  est  ainsi  conçu  ; 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  offî- 
«  ciers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les 
«  sages-femmes,  et  toutes  autres  personnes 
«  dépositaires  par  état  ou  profession  des  secrets 
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«  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi 
«  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront 
«  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  empri- 
«  sonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une 
«  amende  de  100  à  500  fr.  » 

«  L’exposé  des  motifs  du  Code  caractérise 
en  ces  termes  le  but  et  la  portée  de  cette  pres¬ 
cription  légale  : 

«  Ne  doit-on  pas  considérer  comme  un  délit 
«  grave  des  révélations,  qui,  souvent,  ne  ten- 
«  dent  à  rien  moins  qu’à  compromettre  la  ré- 
«  putation  de  la  personne  dont  le  secret  est 
«  trahi,  à  détruire  en  elle  une  confiance  deve- 
«  nue  plus  nuisible  qu’utile,  à  déterminer  ceux 
«  qui  se  trouvent  dans  la  même  situation  à 
«  mieux  aimer  être  victimes  de  leur  silence 
«  que  de  l’indiscrétion  d’autrui,  enfin  à  ne 
«  montrer  que  des  traîtres  dans  ceux  dont  l’é- 
«  tat  semble  ne  devoir  offrir  que  des  êtres 
«  bienfaisants  et  de  vrais  consolateurs?» 

«  La  confidence  faite  par  un  médecin  sur  la 
santé  d’un  client  à  l’occasion  d’un  mariage  peut 
ne  pas  tomber  sous  l’application  de  l’art.  378, 
parce  qu’il  ne  sera  pas  possible  de  prouver  l’in¬ 
tention  criminelle  qui  doit  accompagner  cette 
révélation  pour  constituer  le  délit.  Mais  la  rup¬ 
ture  du  mariage  ayant  eu  lieu  par  le  fait  du 
médecin,  il  peut  être  incriminé,  lors  même 
qu’il  aurait  agi  de  bonne  foi  et  dans  un  but 
utile  au  point  de  vue  de  la  famille;  le  client, 
déçu  dans  ses  espérances,  lésé  dans  ses  inté¬ 
rêts,  soutiendra  que  le  médecin  a  agi  dans  le 
but  de  lui  nuire  ;  alors  s’élèveront  des  ques¬ 
tions  très- délicates  sur  l’appréciation  du  mo¬ 
bile  vrai  de  la  conduite  du  médecin,  questions 
dont  la  solution  variera  selon  les  tribunaux  et 
suivant  le  courant  d’impressions  sous  lequel 
les  juges  seront  placés. 

«  Si  le  médecin  n’encourt  pas  l’application 
de  l’article  378  du  Gode  pénal  et  échappe  à 
l’action  correctionnelle,  il  peut  être  poursuivi, 
au  civil,  conformément  aux  articles  1382  et 
1383  du  Code  Napoléon,  lesquels  prescrivent 
la  réparation  du  dommage  causé,  même  par 
négligence  ou  imprudence.  Ainsi  un  acte  de 
condescendance  peut  donner  lieu  à  une  accu¬ 
sation,  faire  encourir  une  pénalité,  dans  tous 
les  cas  provoquer  une  discussion  qui,  par  la 
fausse  interprétation  des  faits,  laisse  une  im¬ 
pression  défavorable  sur  le  médecin. 

«  Le  secret  est  même  considéré  par  certains 
tribunaux  comme  étant  d’une  obligation  si  im¬ 


périeuse,  que  le  consentement  de  là  personne 
intéressée  ne  délie  pas  le  médecin.  La  cour  de 
Montpellier,  27  septembre  1827,  et  celle  de 
Grenoble,  23  août  1828,  ont  rendu  des  arrêts 
se  fondant  sur  ce  que  l’obligation  imposée  par 
l’article  378  a  été  établie  dans  un  intérêt  gé¬ 
néral,  et  que  la  violation  du  secret  blesse  la 
société  entière  parce  qu’elle  enlève  à  des  pro¬ 
fessions,  sur  lesquelles  cette  société  s’appuie, 
la  confiance  qui  doit  les  environner.  Ainsi  la 
loi  impose  l’obligation  absolue  du  secret,  obli¬ 
gation  qui,  en  avertissant  du  danger,  doit 
mettre  le  médecin  en  garde  contre  les  ques¬ 
tions  insidieuses,  les  insinuations  qui  se  mul¬ 
tiplient  à  l'infini  quand  il  s’agit  d’obtenir  de 
lui  une  confidence  dans  un  intérêt  personnel. 

«  Les  exemples  multipliés  qui  se  sont  pro 
duits  et  sont  de  notoriéié  publique,  prouvent 
que  le  médecin  a  toujours  à  se  repentir  des 
réponses  confidentielles  faites  sur  la  santé  d’un 
client;  on  ne  lui  tient  jamais  compte  du  mo¬ 
bile  honorable  qui  l’a  guidé,  et  il  est  toujours 
lésé  dans  ses  intérêts. 

«  Mais  le  médecin  base  sa  conduite  bien 
plus  sur  les  sentiments  de  haute  délicatesse 
qui  le  guident  que  sur  la  législation  et  les  in¬ 
térêts  matériels;  consulté  à  l’occasion  d’un 
mariage,  il  doit  s’abstenir  de  la  moindre  allu¬ 
sion.  C’est  dans  ces  circonstances  que  le  mé¬ 
decin  a  besoin  d’une  grande  prudence  et  d’une 
réserve  à  toute  épreuve  pour  ne  rien  compro¬ 
mettre,  ni  par  son  silence,  ni  par  ses  paroles. 

«  Tout  en  étant  inébranlable  dans  la  résolu¬ 
tion  de  ne  jamais  divulguer  le  résultat  des 
confidences  intimes  arrivées  à  sa  connaissance 
par  la  confiance  absolue  du  malade,  la  Com-* 
mission  admet  qu’il  est  du  devoir  du  médecin 
d’user  de  l’influence  acquise  par  la  confiance 
inspirée  à  son  client  pour  le  dissuader  de  con¬ 
tracter  une  union  qui  peut  avoir  de  graves  ré¬ 
sultats  dans  l’avenir  et  être  pour  lui  une  source 
de  chagrins  amers  et  de  remords  cuisants. 

«  La  conduite  à  suivre,  au  point  de  vue  de 
la  sécurité  des  familles  et  de  la  dignité  profes¬ 
sionnelle,  est  d’ailleurs  tracée  par  le  serment 
traditionnel  d’Hippocrate ,  prêté  dans  une  de 
nos  Facultés  en  acquérant  le  grade  de  docteur  : 

«Admis  dans  l’intérieur  des  familles,  je  jure 
«  que  mes  yeux  ne  verront  point  ce  qui  s’y 
«  passe,  et  que  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
«  me  seront  confiés.  » 

«  Selon  M.  Boucher  de  la  Yille-Jossy,  le  me- 
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deciü  doit,  en  règle  générale,  garder  un  silence 
absolu  jusqu’à  ce  que  les  intéressés  l’autorisent 
à  parler;  mais  il  pense,  vu  la  multiplicité  des 
conditions  dans  lesquelles  les  renseignements 
sont  demandés,  qu’il  peut  se  trouver  telle  cir¬ 
constance  où  l’honneur  et  la  morale  lui  fassent 
un  devoir  d’éclairer  les  familles.  Il  admet  qu’il 
faut  apporter  la  plus  extrême  prudence  dans  la 
forme  de  l’avis  donné  ;  mais,  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  l’opportunité  de  parler,  le  médecin  ne 
peut  relever  que  de  sa  conscience  et  ne  saurait 
être  lié  par  des  engagements  pris  par  lui  envers 
le  corps  médical  ou  par  des  intérêts  personnels 
ou  professionnels. 

«  Tout  en  appréciant  les  conditions  qui  mi¬ 
litent  en  faveur  de  la  liberté  d’appréciation 
que  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  réclame  pour 
le  médecin,  votre  Commission  n’a  pas  été  d’a¬ 
vis  d’adopter  l’amendement  ;  elle  a  vu  dans  ce 
pouvoir  discrétionnaire  un  danger  permanent 
pour  le  médecin  et  la  violation  flagrante  du  se¬ 
cret  médical  ,  qui  est  un  principe  d’ordre  pu¬ 
blic. 

«  En  conséquence,  la  Commission  propose 
de  déclarer  que  le  médecin  doit  s’interdire 
toute  espèce  de  renseignement  sur  la  santé 
d’un  client  à  l’occasion  d’un  mariage.  » 

Ce  rapport  a  été  lu  à  la  séance  du  10  juillet 
1862. 

La  Société  médicale,  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents,  a  admis  le  rapport  et  ses  con¬ 
clusions,  et  a  décidé  que  le  rapport  serait  en¬ 
voyé  aux  Sociétés  médicales  d’arrondissement, 
en  les  engageant  à  prendre  là  même  décision. 

*  * 

* 

La  Société  médicale  du  Ville  arrondissement 
a  chargé  M.  Caffe  de  lui  faire  un  rapport  sur 
cette  même  question.  Nous  ne  reproduirons 
pas  ce  rapport,  qui  conclut  de  même  que  celui 
du  docteur  Piogey.  Nous  n’en  signalerons  que 
les  deux  traits  les  plus  saillants  : 

«Nous  savons  tous,  notre  expérience  de 
chaque  jour  nous  en  fournit  la  surabondante 
démonstration,  combien  est  malheureusement 
nombreuse  la  série  presque  inépuisable  des 
vices  congénitaux,  acquis  et  héréditaires,  dont 
tant  de  familles  sont  entachées,  dartres,  sy¬ 
philis,  scrofules,  tubercules,  cancers,  aliénation 
mentale,  épilepsie,  etc.  On  conçoit  de  suite 
l’importance  et  la  gravité  d’une  révélation  dans 
l’espèce  :  aussi  est-elle  demandée  au  médecin 


sous  le  sceau  du  secret,  qu’on  lui  déclare 
toujours  inviolable.  Mais  n’oubliez  jamais  que 
cette  promesse  de  secret  n’est  qu’un  mensonge 
anticipé  que  commettront  plus  tard  les  parents, 
les  époux  eux-mêmes  ;  car  notez  bien  que  le 
mariage  était  trop  avancé  pour  se  rompre.  Mais 
si  par  hasard  les  révélations  médicales  deve¬ 
naient  un  obstacle,  et  que  le  fait  fût  prouvé, 
une  inimitié  implacable  pourrait  s’ensuivre,  qui 
se  traduirait  par  de  la  haine  et  de  la  vengeance. 
L’illustre  professeur  de  Montpellier,  Delpech, 
prévient,  un  jour,  un  de  ses  meilleurs  amis  que 
le  mari  qu’il  destinait  pour  sa  fille  n’était  por¬ 
teur  que  d’un  seul  testicule ,  l’autre  s’étant 
atrophié  à  la  suite  d’une  opération  contre  le 
varicocèle.  Ce  père,  dévoué  à  sa  fille  et  pré¬ 
voyant,  ne  voulut  plus  accepter  pour  gendre 
un  monorchîdique. 

«  Ce  jeune  homme,  évincé  sans  qu’on  lui 
en  cachât  la  cause,  passe  la  soirée  au  théâtre, 
dans  la  loge  même  de  Delpech,  s’informe  au¬ 
près  de  lui  de  l’emploi  de  sa  journée  du  len¬ 
demain,  se  rend  sur  la  route;  d’un  coup  de 
fusil,  mal  assuré,  il  tue  le  cocher  de  notre  con¬ 
frère  ;  d’un  second  coup  de  fusil,  il  tue  Del¬ 
pech  lui-même,  qui  tombe  la  tête  traînant  sur 
la  route,  le  corps  retenu  dans  la  voiture  em¬ 
portée  par  les  chevaux  effrayés  d‘une  tri¬ 
ple  détonation;  quelques  secondes  après  le 
meurtrier  se  faisait  sauter  la  cervelle  :  l’amour 
et  la  vengeance  avaient  fait  tout  à  la  fois  deux 
assassinats  et  un  suicide. 


«  Lorsque  votre  client,  sous  la  pression  ac¬ 
centuée  de  sa  famille  adventive,  vient  vous 
prier  de  dire  ce  que  vous  savez  sur  ses  précé¬ 
dents,  et  ce  que  vous  pensez  de  sa  santé  ac¬ 
tuelle  ou  dans  l’avenir,  et  ce  que  vous  pré¬ 
voyez  de  sa  progéniture,  soyez  convaincu  qu’il 
ne  vous  laisserait  pas  une  telle  latitude  s’il  re¬ 
doutait  quelque  fâcheuse  ou  nuisible  révélation  ; 
il  espère  bien  que,  comme  médecin  et  ami, 
ainsi  qu’il  vous  qualifie,  vous  ne  direz,  vous 
n’apprendrez  rien  qui  puisse  lui  porter  préju¬ 
dice  et  détruire  ses  espérances  ;  c’est  tout  sim¬ 
plement  une  dissimulation  qu’il  veut  de  vous  ; 
il  ne  vous  pardonnera  jamais  une  vérité  offen¬ 
sante,  racontant  à  des  tiers  ses  infirmités  con¬ 
génitales  ou  acquises.  Vous  n’avez  donc,  dans 
aucun  cas,  à  accepter  un  compromis  de  cette 
nature. 

«  Vous  devez  vous  renfermer  dans  un  mu- 
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tisme  absolu,  soit  pour  proclamer  la  validité, 
soit  pour  laisser  soupçonner  l’invalidité  de  vo¬ 
tre  client.  Votre  silence,  votre  refus  de  ré¬ 
pondre,  ne  sera  point  interprété  au  détriment 
de  votre  client,  comme  on  l’a  répété,  comme 
on  cherche  à  vous  le  faire  craindre ,  quand 
vous  pourrez  dire  que  tous  nos  confrères  en 
agissent  ainsi  et  que  nous  avons  pris  à  cet 
égard  un  engagement  collectif  et  d’honneur, 
et  c’est  là  un  des  buts  essentiels  de  ce  rapport 
que  vous  m’avez  demandé.  » 

M.  le  rapporteur  conclut  :  que  le  médecin 
doit  s’interdire  toute  espèce  de  renseignements 
sur  la  santé  d’un  client  à  l’occasion  d’un  ma¬ 
riage.  Sa  conclusion  est  adoptée  à  l’unanimité. 

*  * 
s!î 

Voici  maintenant  le  revers  de  la  médaille. 
Le  rapport  fait  à  la  société  du  IIP  arrondisse¬ 
ment,  par  une  commission  composée  de  MM. 
Béclère,  Rigaud  et  Gaide,  aboutit  à  une  con¬ 
clusion  diamétralement  opposée  à  celle  des 
commissions  des  deux  précédents  arrondisse¬ 
ments.  Elle  a  été,  néanmoins,  votée  à  Funani- 
mité,  comme  ses  aînées.  Nous  mettons  en  en¬ 
tier,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  le  rapport 
de  M.  Gaide. 

«  Messieurs, 

"  «  La  question  qui  vous  est  soumise  par  la 
Société  médicale  du  IXe  arrondissement  est, 
sans  contredit,  une  des  plus  importantes,  une 
des  plus  délicates  qui  puissent  intéresser  le 
Corps  médical;  aussi  n’avez-vous  pas  voulu 
la  résoudre  sans  un  sérieux  examen  ;  et ,  au 
lieu  de  vous  engager  simplement  à  vous  ran¬ 
ger  à  l’opinion  de  nos  collègues  du  IXe  arron¬ 
dissement,  comme  on  semblait  le  lui  deman¬ 
der  ,  votre  Président ,  sur  vos  pressantes 
instances,  a  nommé  une  commission  char¬ 
gée  de  vous  dire  son  opinion  sur  cette  grave 
question  :  Quelle  doit  être  la  conduite  du 
médecin  consulté  sur  la  santé  d'un  de  ses 
clients  à  l'occasion  d’un  mariage  ? 

«La Société  médicale  du  IXe arrondissement 
n’hésite  pas,  Messieurs,  dans  la  solution  de 
cette  question  ;  et,  sur  le  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Piogey,  à  l’unanimité  des  membres  pré¬ 
sents,  elle  obéit  passivement  à  l’article  378  du 
Code  pénal,  elle  se  soumet  aveuglément  au 
dogme  professionnel  du  secret  médical,  et  se¬ 
lon  elle,  en  une  si  grave  circonstance,  le  mé¬ 


decin  doit  se  taire  et  refuser  toute  espèce  de 
renseignement. 

«  Telle  n’est  pas,  Messieurs,  l’opinion  de 
MM.  Beclère,  Rigaud  et  moi. 

«  Qu’un  magistrat,  consulté  sur  cette  ques¬ 
tion,  partage  la  manière  de  voir  contre  laquelle 
nous  nous  élevons,  nous  n’en  sommes  nulle¬ 
ment  surpris  ;  organe  de  la  loi,  il  l’applique 
sans  miséricorde  ;  il  voit  les  choses  du  haut 
de  son  siège,  il  n’entre  dans  aucun  détail  : 
pour  lui,  le  Code  a  parlé,  le  médecin  doit  se 
taire.  Mais  nous.  Messieurs,  qui  voyons  les 
choses  de  plus  près,  nous  qui  devenons  ici  les 
arbitres  entre  deux  familles,  ne  trouverons- 
nous  pas  dans  la  science  et  dans  l’exercice 
journalier  de  notre  art  des  faits  qui  ébranle¬ 
ront  le  médecin  ?  N’existe-t-il  pas  des  condi¬ 
tions  exceptionnelles  dans  lesquelles  la  con¬ 
science  parlera  plus  haut  que  la  loi,  et  nous 
forcera,  sinon  à  rompre  le  silence  en  divul¬ 
guant  le  secret  qui  nous  a  été  confié,  du 
moins  à  ne  pas  nous  rendre  complices  d’un 
acte  que  la  morale  improuve  et  que  l’huma¬ 
nité  condamne? 

«  Qu’un  de  nos  clients,  par  exemple,  rongé 
par  une  de  ces  syphilis  constitutionnelles  qui 
résistent  à  tout  traitement,  ne  craigne  pas  de 
solliciter  la  main  d’une  jeune  fille  pure  et  qui 
fait  la  joie  de  sa  famille  ;  que  le  père  de  cette 
jeune  fille  vienne  avec  confiance  vous  deman¬ 
der  s’il  peut,  en  toute  sécurité,  la  donner  à 
l’homme  qui  va  la  souiller  au  premier  con¬ 
tact,  et  qui,  pour  toute  consolation,  lui  lais¬ 
sera  des  enfants  infectés  de  la  maladie  de  leur 
père  ;  devrons-nous,  je  vous  le  demande,  ré¬ 
pondre,  avec  nos  collègues  du  IXe  arrondisse¬ 
ment,  par  un  silence  qui  peut  être  mal  com¬ 
pris,  et  nous  rendre  ainsi  complices  d’un 
mariage  dont  les  fruits  seront  si  déplorables? 
Je  ne  le  crois  pas,  Messieurs,  et  pour  ma  part, 
je  le  déclare,  jamais  je  ne  me  sentirais  le  cou¬ 
rage  d’obéir  à  la  loi,  en  pareille  circonstance  ; 
ma  conscience  parlerait  plus  haut  qu’elle,  et 
sans  hésiter,  je  dirais  :  Non,  ne  donnez  pas 
votre  fille  à  cet  homme;  je  n’ajouterais  pas  un 
mot,  j’aurais  la  prétention  de  n’avoir  pas 
trahi  mon  secret,  et  si,  par  impossible,  la 
peine  prononcée  par  l’article  378  m’était  ap¬ 
pliquée  pour  ce  fait,  j’en  appellerais  à  tous  les 
pères  de  famille,  et,  la  tête  haute,  je  plain¬ 
drais  le  tribunal  qui  se  serait  cru  autorisé  à 
me  punir  d'avoir  préservé  d’une  infection  près- 
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que  certaine  une  femme  et  sa  génération  tout 
entière. 

«  L’exemple  que  je  viens  de  vous  citer. 
Messieurs,  je  l’ai  pris  entre  une  foule  d’au¬ 
tres  :  qu’il  soit  question  d’un  mariage  pour 
une  jeune  fille  qui,  conservant  encore  les  ap¬ 
parences  trompeuses  de  la  santé,  serait,  pour 
tout  médecin,  phthisique  à  n’en  pas  douter, 
que  cette  jeune  fille  appartienne  à  l’une  de 
ces  familles  fatalement  prédestinées ,  dont 
tous  les  membres  succombent  à  la  maladie 
tuberculeuse  ;  consulté  sur  l’opportunité  d’un 
pareil  mariage  par  celui  qui  voudrait  le  con¬ 
tracter  ,  je  l’en  détournerais  encore ,  con¬ 
vaincu  que,  si  j’agissais  autrement,  je  tra¬ 
hirais  mes  devoirs,  et  que  je  me  préparerais 
des  regrets  et  peut-être  des  remords. 

«  Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits,  qui  ne  se 
rencontrent  que  trop  souvent  dans  la  pratique 
médicale.  Messieurs,  votre  commission  n’a  pas 
d’autre  ambition  que  celle  de  vous  prouver 
que,  en  pareille  matière,  il  ne  peut  y  avoir 
de  règle  absolue  ;  que,  si  le  secret  médical  est 
d’obligation  stricte  et  impérieuse  dans  une 
foule  de  cas,  il  peut  aussi  se  présenter  pour  le 
médecin  des  circonstances  exceptionnelles 
dans  lesquelles  sa  conscience  seule  doit  l’in¬ 
spirer  :  et  si  je  faisais  appel  à  vos  souvenirs, 
je  suis  convaincu  qu’il  en  serait  bien  peu 
parmi  vous  qui  n’auraient  pas  déjà  obéi  à  la 
voix  que  j’invoque  ici  pour  guide,  et  qui,  d’une 
manière  ou  d’une  autre,  n’auraient  pas  empê¬ 
ché  l’un  de  ces  tristes  mariages  qui  entraînent 
après  eux  les  regrets  pour  ceux  qui  les  ont 
contractés,  et  les  reproches  pour  ceux  qui  les 
ont  autorisés. 

«  Il  est,  Messieurs,  une  considération  sur 
laquelle  M.  Piogey  a  cru  devoir  insister  pour 
gagner  à  sa  cause  les  médecins  du  IXe  arron¬ 
dissement,  celle  de  nos  intérêts  toujours  lésés 
par  un  conseil  donné  au  point  de  vue  d’un 
mariage  ;  cette  considération.  Messieurs,  je  la 
repousse,  bien  que  je  la  sache  parfaitement 
vraie,  et  la  mort  violente  d’un  illustre  et  re¬ 
grettable  professeur  de  l’École  de  Montpellier 
en  est  le  plus  triste  et  le  plus  frappant  exem¬ 
ple  que  l’on  puisse  invoquer  ;  mais  depuis 
quand,  je  vous  le  demande,  le  médecin  met-il 
dans  la  balance  ses  propres  intérêts  et  celui  de 
son  client?  N’est-ce- donc  pas  l’un  de  nos  plus 
uobîes  tilres  au  respect  et  à  la  considération 
de  tous  que  l’habitude  dans  laquelle  nous 


sommes  de  rejeter  bien  loin  cet  ntérêt  qu’on 
invoque,  et  de  le  sacrifier  non-seulement  à  ce¬ 
lui  de  l’hommet[ui  nous  donne  sa  confiance, 
mais  encore  et  surtout  à  celui  de  la  société 
tout  entière,  que  nous  trahirions  suivant  votre 
commission,  si  nous  obéissions  aveuglément  à 
l’article  368  et  à  la  manière  de  voir  de  nos  col¬ 
lègues  du  IXe  arrondissement  ? 

«  Quant  au  serment  d’I-Iippocrate ,  que 
M.  Piogey  appelle  aussi  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  jamais.  Messieurs,  il  ne  nous  a 
liés  aussi  étroitement  que  le  suppose  cette  cita¬ 
tion  de  notre  honorable  confrère  : 

«  Admis  dans  l’intérieur  des  familles,  je  jure 
«  que  mes  yeux  ne  verront  point  ce  qui  s’y 
«  passe,  et  que  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
«  me  seront  confiés.  » 

«  Citation  qui,  pour  le  dire  en  passant,  peut 
bien  se  trouver  à  la  fin  de  la  plupart  des  thèses 
de  l’ancienne  École  de  Montpellier,  mais  qui 
n’a  jamais  appartenu  à  l’œuvre  que  l’on  donne 
avec  raison  comme  l’une  des  plus  belles  pages 
de  la  littérature  grecque.  MM.  Littré  et  Da- 
remberg,  dans  leur  traduction  des  œuvres 
>  d’Hippocrate  ,  s’accordent  parfaitement ,  et 
voilà  comme  ils  rendent  le  passage  du  ser¬ 
ment  qui  nous  occupe  : 

«  Les  choses  que  je  verrai  ou  que  j’enten- 
«  drai  dire  dans  l’exercice  de  mon  art,  eu  hors 
«  de  mes  fonctions  dans  le  commerce  des 
«  hommes,  et  qui  ne  devront  pas  être  divul- 
«  guées,  je  les  tairai,  les  regardant  comme 
«  des  secrets  inviolables.  » 

«  Ce  texte,  Messieurs,  loin  d’y  avoir  man¬ 
qué  dans  les  deux  exemples  que  je  vous  ai  ci¬ 
tés  plus  haut,  je  crois,  au  contraire,  pouvoir 
l’invoquer  en  faveur  de  l’opinion  que  nous 
voudrions  faire  prévaloir  devant  vous,  car  il 
laisse  évidemment  à  notre  consciencieuse  ap¬ 
préciation  ce  qui  peut,  ou  ce  qui  ne  doit  pas 
être  divulgué  parmi  les  choses  que  nous  avons 
apprises  dans  l’exercice  de  notre  art. 

«  J’ai  fini,  Messieurs  :  je  ne  sais  quel  sort 
vous  réservez  à  ce  rapport  ;  mais  j’aurai  du 
moins  la  confiance  et  la  consolation  qu’il  ne 
réunira  pas  contre  lui  dans  cette  enceinte  la 
regrettable  unanimité  qui  a  dicté  la  résolution 
des  médecins  du  IXe  arrondissement,  puisque 
c’est  d’un  commun  accord  que  vos  trois  com¬ 
missaires  vous  demandent  de  vouloir  bien 
adopter  la  conclusion  suivante  : 

«  Conclusion.  —  Il  n’est  pas  de  règle  abso- 
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lue  qui  dicte  la  conduite  du  médecin  consulté  l 
sur  la  santé  d'un  de  ses  clients,  à  l’occasion 
d’un  mariage,  et,  si,  le  plus  souvent,  il  doit 
se  taire  et  garder  le  secret  commandé  par 
l’article  378  du  Code  pénal,  il  est  aussi  des 
circonstances  dans  lesquelles,  sa  conscience 
parlant  plus  haut  que  la  loi,  c’est  d’elle  seule 
qu'il  doit  s'inspirer.  » 

*  * 

* 

Voilà  donc  un  complet  désaccord  entre  deux 
votes  à  l’unanimité  (notez  ceci),  par  des  so¬ 
ciétés  composées  d’hommes  également  éclairés 
et  honorables.  Dans  notre  opinion  personnelle, 
la  dernière  de  ces  conclusions,  celle  adoptée 
par  la  Société  du  IIIe  arrondissement,  revient 
à  dire  carrément  que  le  secret  médical  peut  et 
doit  même  quelquefois  être  violé.  C’est  là  une 
doctrine  qu'il  ne  faudrait  pas  trop  ébruiter  ;  car 
jusqu’ici  la  société  a  cru  que  l’oreille  du  mé¬ 
decin  était  comme  celle  du  prêtre.  Il  n’y  a  pas 
un  seul  des  arguments  du  rapport  fait  à  la  So¬ 
ciété  du  IIIe  arrondissement  qu’on  ne  puisse 
invoquer  contre  l’inviolabilité  du  secret  de  la 
confession.  Que  de  fois  le  prêtre  n’a-t-il  pas  à 
gémir  sur  l’avenir  que  lui  révèlent  certaines 
confessions  !  Un  mot,  un  avis  anonyme,  pour¬ 
rait  préserver  une  innocente  jeune  fille  de  tom¬ 
ber  dans  un  abîme  de  maux.  Eh  bien,  ce  mot, 
il  serait  un  monstre  de  le  prononcer  ;  il  ne  fa 
jamais  fait,  et  ne  le  fera  jamais. 

Le  secret  médical  est- il  aussi  strictement  in¬ 
violable  que  celui  de  la  confession  ?  Nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  dire  oui,  au  point  de  vue  de  la 
morale,  parce  que  telles  sont  la  lettre  et  l’es¬ 
prit  de  la  loi  humaine,  parce  qu’ainsi  l’entend 
la  conscience  publique. 

Nonfacienda  malautindeeveniant  bona. 
Voilà  un  principe  qui  seul  suffirait  à  préserver 
l’inviolabiiité  du  secret  médical  ;  ce  serait  peut- 
être  un  bien,  en  effet,  d’empêcher  un  mariage 
de  se  faire.  Mais,  pour  montrer  au  prix  de 
quel  mal  moral  ce  bien  aurait  été  obtenu,  rai¬ 
sonnons  encore  par  analogie.  Permettez  une 
seule  exception  à  l’inviolabilité  du  secret  de  la 
confession,  vous  rendez  celle-ci  désormais  mo¬ 
ralement  impossible  ;  vous  supprimez  un  sacre¬ 
ment  et  ruinez  ainsi  toute  l’économie  d’une 
religion  qui  compte  dix-neuf  siècles  d'existence 
et  300  millions  d’adhérents.  Permettez  de  vio¬ 
ler  le  secret  médical  à  l’occasion  d’un  mariage, 
vous  rendez  également  impossible  la  confession 


au  médecin  ;  vous  arrivez  fatalement  à  sup¬ 
primer  le  médecin,  comme  tout  à  l’heure  vous 
supprimiez  le  prêtre. 

L’histoire  ne  mentionne  pas  un  cas  où  le 
prêtre  ait  révélé  le  secret  de  la  confession  ;  il 
est  regrettable  que  l’on  ait  à  citer  le  fâcheux 
exemple  donné  par  Delpech.  Nous  n'approu¬ 
vons  certes  pas  l’acte  horrible  de  vendetta 
dont  le  célèbre  chirurgien  de  Montpellier  fut 
victime;  mais  il  avait  fait  une  mauvaise  action 
qui  aboutit  à  un  mal  horrible,  deux  homicides 
et  un  suicide.  Laissons  passer  la  justice  de 
Dieu  et  n'oubiions  pas  l’enseignement. 

Martin-Lauzer. 
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II.  De  Padminist ration  de  la  glace 
dans  quelques  angines  (1). 

3e  obs.  —  23  février  i  862.  —  Mme  Robillard- 
Jourdain,  cinquante  ans.  Tempérament  san¬ 
guin,  demeurant  à  Égypte,  près  Mouy,  se  plaint 
de  mal  de  gorge  depuis  la  veille  au  soir. 

Ganglions  sous-maxillaires  un  peu  gonflés  ; 
voix  nasonnée;  déglutition  difficile  et  doulou¬ 
reuse  ;  écartement  des  mâchoires  fort  doulou¬ 
reux  ;  amygdale  gauche  et  pilier  antérieur  du 
voile  du  palais  du  même  côté,  recouverts  d’une 
couenne  grise  verdâtre  épaisse,  paraissant  en¬ 
châssée  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  et 
ceinte  par  une  auréole  livide;  tissus  voisins 
également  livides,  à  un  moindre  degré. 

Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent;  gar¬ 
garisme  au  chlorate  de  potasse. 

Le  24.  La  malade  a  passé  une  mauvaise  jour¬ 
née  ;  insomnie,  douleurs  vives.  Je  la  trouve  ce 
matin  dans  une  impossibilité  absolue  de  parler 
et  d'avaler;  elle  fait  comprendre  qu'elle  étran¬ 
gle;  ganglions  très-tuméfiés  ;  salive  presque 
nulle  et  poisseuse  ;  haleine  infecte  ;  le  pharynx, 
le  pilier  du  voile  du  palais  et  l’amygdale  gau¬ 
che  sont  recouverts  d'une  vaste  couenne 
grise,  qui  envahit  même  le  côté  droit;  la  luette, 
depuis  sa  base  jusqu’à  la  pointe,  en  est  enve¬ 
loppée  :  cet  état  est  des  plus  graves. 

Cautérisation  avec  le  perchlorure  de  fer,  qui 
donne  lieu  à  un  accès  terrible  de  suffocation. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


BAUDON.  —  DE  ^ADMINISTRATION  DE 

Mme  Robillard  se  refuse  absolument  à  ce  que  je 
la  renouvelle  ;  je  me  borne  à  prescrire  la  glace; 
j’avais  eu  recours  à  d’autres  moyens  (abso¬ 
lument  infructueux  dans  ce  cas),  parce  que 
cette  substance  ne  se  trouve  que  dans  des 
maisons  assez  éloignées  de  Mouy. 

Le  25.  La  glace  a  été  rapportée  et  prise  Lier 
seulement  dans  l'après-midi  et  à  des  intervalles 
trop  éloignés,  malgré  mes  recommandations; 
aussi  maintenant  les  couennes  se  sont  éten¬ 
dues;  elles  revêtent  les  deux  amygdales,  tout 
le  pharynx,  etc.;  la  respiration  est  extrêmement 
pénible,  anxieuse;  aphonie.  Tout  liquide  re¬ 
vient  par  le  nez;  la  salive  coule  hors  de  la 
bouche;  l’haleine  est  insupportable. 

Glace  sans  interruption  d’un  instant. 

Le  26.  La  journée  du  25  a  été  tolérable  ; 
aussitôt  que  ma  malade  eut  pris  la  glace  sans 
s’arrêter,  pendant  deux  heures,  sa  salive,  plus 
liquide  en  se  mélangeant  à  la  glace  fondue,  ve¬ 
nait  lubréfier,  assouplir  les  parties  affectées; 
la  déglutition  n’était  plus  impossible.  A  l’af¬ 
freuse  sensation  de  sécheresse,  de  chaleur  cui¬ 
sante,  succédait  une  douce  fraîcheur;  Mme  Ro¬ 
billard  put  même  dormir  pendant  une  heure 
cette  nuit,  restant  sur  son  séant,  car  depuis  sa 
maladie  il  lui  était  impossible ,  sous  peine  de 
suffocation,  de  prendre  la  position  horizon¬ 
tale. 

Les  couennes  paraissent  nettement  limitées 
par  un  liséré  rouge;  plus  de  lividité;  elles 
présentent  un  aspect  de  ramollissement  gé¬ 
néral. 

Continuation  de  la  glace  sans  interruption. 

Le  27.  Hier,  la  malade  a  eu  deux  heures  de 
sommeil  ;  elle  n’a  pu  se  coucher. 

Les  coueunes  s’amincissent  (signe  certain  de 
décroissance)  et  diminuent  d’étendue  ;  dégluti¬ 
tion  assez  facile  ;  prononciation  obscure  des 
mots. 

Glace;  bouillon  froid;  eau  rougie. 

Le  28.  Diminution  énorme  des  couennes. 
C’est  une  débâcle  générale;  de  toutes  parts 
elles  sont  amincies,  rétrécies  ;  la  salive  reste 
assez  épaisse.  Ganglions  encore  engorgés;  mais 
la  bouche  s’ouvre  sans  douleur;  je  comprends 
les  paroles  articulées  de  ma  cliente,  qui  dit 
avoir  faim. 

Glace  ;  potages  froids  ;  eau  rougie. 

1er  mars.  Les  couennes  sont  réduites  à  des 
îlots  sans  importance,  que  je  touche  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent;  je  fais  encore  continuer  la 
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glace  de  temps  en  temps,  et  je  permets  des 
aliments  plus  solides. 

Le  pharynx  ne  revient  à  son  état  primitif  que 
trois  jours  après  et  sous  l’influence  de  la  glace; 
peu  à  peu  la  déglutition  est  redevenue  facile, 
et  au  bout  de  douze  jours,  depuis  l’invasion  de 
la  maladie,  Mme  Robillard  était  radicalement 

i 

guérie.  Elle  l’eût  été  beaucoup  plus  tôt  si  la 
glace  avait  été  donnée  au  début  sans  deux 
journées  de  délai. 

Zie  obs.  —  21  juillet  1862.  —  Georgine  Pom- 
mery,  quatorze  mois,  demeurant  à  Hondain- 
ville  (Oise),  a  percé  six  dents  depuis  trois  jours. 
Cette  enfant  porte  toujours  la  main  à  son  cou, 
comme  si  elle  cherchait  à  éloigner  un  obstacle. 
Râle  humide;  impossibilité  d’avaler;  toux  fré¬ 
quente,  sonore,  aiguë;  face  pâle;  cris  inarti¬ 
culés;  suffocation;  l’enfant  se  lève  sur  son 
séant  comme  pour  respirer  plus  librement  ;  les 
yeux  sont  entourés  d’un  cercle  livide. 

Je  croyais  à  l’invasion  du  croup  ;  mais,  en 
appuyant  fortement  la  langue  de  l’enfant,  j’a¬ 
perçois  la  véritable  cause  de  ces  symptômes 
effrayants  :  il  n’y  avait  plus  de  doute,  c’était 
une  angine  couenneuse  ;  ainsi  :  une  couenne 
grise,  brune  par  places,  envahissait  les  deux 
piliers  du  voile,  une  partie  de  la  luette  et  les 
amygdales. 

On  se  hâta  d’aller  chercher  la  glace,  et 
quand  l’enfant  en  eut  pris  pendant  U  heures, 
toute  suffocation  avait  disparu  ;  elle  voulut 
même  boire  du  lait. 

Le  22.  Je  restai  étonné  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  glace  avait  agi  :  toutes  les  couennes 
étaient  amincies,  et  les  bords  semblaient  se 
fondre  dans  la  muqueuse  ;  je  fis  persister;  mais 
la  petite  malade,  vers  le  milieu  du  jour,  se  re¬ 
fusa  obstinément  à  avaler  autre  chose  que  du 
lait;  cependant  les  parents  résistèrent,  et  j’a¬ 
chevai  la  guérison  au  moyen  du  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

7  jours  ont  suffi  pour  amener  la  guérison 
complète. 

5e  obs.  —  23  septembre  1862.  —  M.  Ricart, 
professeur  au  lycée  de  Marseille,  trente-six  ans. 
Tempérament  lymphatique,  goutteux,  dyspep¬ 
tique  au  plus  haut  degré  ;  s’expose  à  l’humi¬ 
dité  pendant  plusieurs  heures  ;  le  soir,  il  res¬ 
sent  de  l’inappétence  et  de  la  douleur  en  ava¬ 
lant;  insomnie,  céphalalgie,  fièvre  pendant  la 
nuit. 

Le  2/j,  je  suis  appelé  au  soir:  amygdale 
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gauche  recouverte  d’une  couenne  grise,  épaisse,, 
irrégulière,  s’étendant  en  arrière  très-avant 
dans  le  pharynx;  salive  extrêmement  vis¬ 
queuse;  ganglions  sous-maxillaires  tuméfiés, 
durs. 

Le  malade  ne  pouvant  supporter  les  liquides 
froids,  je  me  borne  à  cautériser  avec  le  nitrate 
d’argent;  je  prescris  des  gargarismes  d’eau 
fraîche,  du  sirop  de  mûres  pour  boisson. 

Le  25,  même  état;  salive  plus  visqueuse; 
déglutition  presque  impossible  ;  couennes  plus 
épaisses,  plus  étendues  en  arrière,  d’un  gris 
noirâtre  veiné  de  vert. 

Nouvelle  cautérisation.  A  six  heures  du  soir, 
deuxième  visite  qui  me  prouve  l’inutilité  de  ce 
moyen. 

Le  26.  L’amygdale  opposée  se  prend  et  de¬ 
vient  couenneuse  dans  son  tiers  ;  je  n’hésite 
plus,  je  prescris  la  glace;  elle  est  prise  à  midi 
sans  relâche  jusqu’à  cinq  heures  du  soir. 

Je  revois  le  malade  à  ce  moment  ;  au  lieu 
d’être  diffuses,  de  rayonner  et  d’envahir  peu  à 
peu  la  muqueuse,  les  couennes  sont  nettement 
circonscrites  ;  elles  sont  même  séparées,  à 
gauche,  par  un  sillon;  déjà  il  y  a  une  diminu¬ 
tion  d’épaisseur;  l’amygdale  gauche  atteinte 
ce  matin  n’est  pas  plus  attaquée. 

Continuation  de  la  glace  ;  bouillon  froid. 

Le  27.  Demi-transparence  des  couennes,  sauf 
à  la  partie  postérieure,  encore  épaisse  et  grise  ; 
elles  proéminent  à  peine  au-dessus  de  la  mu¬ 
queuse  ;  le  changement  est  tellement  frappant 
que  je  le  fais  constater  par  plusieurs  membres 
présents  de  la  famille  ;  le  malade  avale  sans 
trop  de  difficulté. 

La  glace  est  prise  avec  autant  de  persistance. 

Le  28,  la  couenne  est  divisée  en  trois  îlots; 
la  portion  postérieure  reste  encore  grisâtre , 
mais  est  rétrécie  énormément;  à  droite,  un 
seul  point  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ; 
parole  facile  ;  déglutition  libre. 

Glace  ;  potages  froids  ;  eau  rougie. 

Le  29 .  Il  existe  quelques  lambeaux  de  couenne 
transparente;  le  malade  se  trouve  faible,  n’é¬ 
prouve  aucune  sensation  douloureuse;  il  a 
faim;  je  lui  permets  des  aliments  solides,  qui 
sont  avalés  avec  un  peu  de  difficulté,  et  je  l’en¬ 
gage  à  ne  pas  rejeter  entièrement  la  glace  ;  le 
lendemain,  je  ne  puis  remarquer  qu’un  très- 
léger  gonflement  à  l’endroit  où  existaient  les 
couennes. 

Pendant  tout  le  traitement  à  la  glace,  M.Ri- 


cart  n’a  ressenti  aucun  malaise  dans  l’estomac. 
Quelques  jours  avant  l’invasion  de  l’angine,  il 
vomissait  même  du  bouillon  ou  supportait  à 
peine  les  aliments  froids,  dont  la  digestion 
était  fort  laborieuse.  Depuis  cette  époque  on 
dirait  que  le  ventricule  a  été  tonifié,  et  il  y  a 
une  amélioration  marquée  dans  son  état;  il 
mange  froid  ou  chaud  indifféremment,  sans 
éprouver  autre  chose  que  des  pesanteurs  pen¬ 
dant  quatre  heures  après  le  repas. 

6e  obs.  —  Cette  observation  est  la  plus  con¬ 
cluante  de  toutes  celles  qui  précèdent,  en  rai¬ 
son  des  symptômes  mortels  qui  se  sont  mani¬ 
festés;  elle  prouve  aussi  qu’il  ne  faut  jamais 
désespérer  d’un  malade  (dans  certaines  affec¬ 
tions  toutefois) .  C’est  la  première  fois  que  j’ai 
songé  à  user  de  la  glace  dans  les  angines,  et  ce 
début  a  tellement  dépassé  mon  attente,  que  je 
renonce  désormais  aux  autres  moyens,  que  je 
considère  à  peu  près  inutiles,  ou  du  moins  trop 
peu  énergiques.  Si  l’on  a  lu  attentivement  les 
observations  que  je  soumets  à  mes  confrères, 
on  remarquera  que  les  cautérisations,  les  gar¬ 
garismes,  etc.,  n’ont  nullement  enrayé  la 
marche  de  la  maladie  ;  au  contraire,  elle  s’est 
étendue  comme  si  l’on  était  resté  inactif,  et  la 
scène  a  changé  seulement  sous  l’influence  de 
la  glace. 

24  février  1860.  Mme  veuve  Passé,  soixante- 
trois  ans,  demeurant  à  Balagny  (Oise).  Tempé¬ 
rament  sanguin;  est  affectée  de  pneumonie 
partielle  du  côté  droit.  Je  la  traite  par  les  agents 
ordinaires.  Il  est  inutile  de  décrire  la  maladie 
et  ses  phases;  au  bout  de  vingt  jours,  sa  posi¬ 
tion  était  aussi  bonne  que  possible,  à  un  point 
tel  que  je  restai  une  journée  sans  la  visiter. 
Quand  je  revins,  je  trouve  la  femme  Passé  la 
tête  renversée  en  arrière,  la  face  cyanosée,  hip¬ 
pocratique,  les  yeux  fermés,  les  paupières  flas¬ 
ques,  sans  mouvement,  la  bouche  entr’ou verte, 
bleuâtre,  poussant  un  râlement  sec  comme  si 
l’air  passait  à  travers  un  cylindre  de  parchemin 
chiffonné;  le  pouls  n’est  pas  perceptible;  la 
peau  est  glacée  ;  je  remarque  des  taches  vio¬ 
lettes  au  cou  et  sur  diverses  régions  du  corps. 

Je  crus  à  une  mort  imminente.  En  entendant 
ce  râle,  j’observai  qu’il  avait  son  siège  dans  le 
cou,  et  que  les  bronches  n’y  participaient  guère  ; 
j’abaisse  la  langue,  et,  à  ma  grande  stupéfac¬ 
tion,  j’aperçois  le  pharynx,  les  amygdales,  le 
voile  du  palais  et  ses  piliers,  entièrement  con¬ 
vertis  en  matière  couenneuse;  pas  le  moindre 
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point  ne  restait  sain.  D’abord,  j’en  accusai  les 
préparations  stibiées  qu’avait  nécessité  la  ma¬ 
ladie  précédente;  mais  c’était  bien  là  une  véri¬ 
table  angine  couenneuse,  et  la  malade  jusqu’a¬ 
lors  n’avait  pas  accusé  la  plus  petite  douleur  à 
la  gorge,  qui  était  restée  saine.  Je  dis  aux  pa¬ 
rents  que  leur  mère  ne  passera  pas  la  journée, 
que  la  mort  est  inévitable.  Cependant  je  ne 
pouvais  la  laisser  mourir  sans  rien  tenter. 
«Allez  chercher  de  la  glace;  donnez -la  sans 
quitter  d’une  seconde,  »  leur  dis-je.  Le  lende¬ 
main,  je  reste  ébahi  en  entrant  dans  la  cham¬ 
bre  de  ma  malade  :  au  lieu  d’un  cadavre  je 
vois,  avec  une.  joie  que  le  médecin  seul  peut 
comprendre,  une  femme  au  teint  coloré,  au 
visage  rayonnant,  et  pouvant  prononcer  tant 
bien  que  mal  des  paroles  de  remercîment. 
(Chose  rare  et  merveilleuse  en  liippiatrique,  di¬ 
rait  Rabelais.)  De  ma  vie  je  n’oublierai  cette 
scène,  et  je  crus  à  l’inspiration  médicale  comme 
à  celle  de  l’artiste.  Bref,  voici  ce  que  m’ont  ra¬ 
conté  les  gardes  :  «  Une  heure  après  l’ingestion 
«  de  la  glace,  notre  mère  a  eu  un  peu  de  sa- 
«  live,  et  commença  à  ouvrir  les  yeux.  Nous 
«  n’avons  pas  cessé  de  lui  en  mettre  des  mor- 
«  ceaux  dans  la  bouche,  et  elle  les  suçait  avi- 
«  dement.  Peu  à  peu  nous  avons  senti  revenir 
«  la  chaleur,  et  elle  a  même  dormi  un  peu  (la 
«  connaissance  lui  étant  revenue).  Malgré  son 
«  sommeil,  nous  lui  introduisions  la  glace,  qui 
«  fondait  toute  seule  ;  elle  la  réclamait  avec 
«  instance.  » 

J’en  continuai  l’usage  pendant  quinze  jours, 
et  la  guérison  ne  fut  complète  qu’au  vingt- 
deuxième.  Je  ferai  observer  que  la  pneumonie 
ne  se  trouve  pas  plus  mal  du  traitement  de 
l’angine  ;  elle  fut  soignée  de  son  côté  sans  au¬ 
cune  entrave. 

Quatorze  mois  après,  la  femme  Passé  a  suc¬ 
combé  à  une  apoplexie  cérébrale. 

Dr  Baudon. 


III.  devrai  g'ie  ilio-scrotale. 

Je  ne  me  propose  d’entrer  ici  dans  aucune 
considération  sur  la  nature  des  névralgies.  Il 
n’y  a  pas  de  médecin  un  peu  répandu  qui  ne 
rencontre  souvent  des  exemples  de  ces  mala¬ 
dies,  fixées  soit  sur  une  portion  du  système 
nerveux,  soit  sur  une  autre.  J’ai  seulement 
l’intention  de  signaler  les  caractères  locaux 


qui  distinguent,  de  toutes  les  maladies  abdo¬ 
minales,  la  névralgie  ilio-scrotale.  Déjà  ob¬ 
servée  par  Chaussier,  Richerand,  Delpech  et 
Barras,  il  m’a  paru  convenable  d’en  publier  un 
nouvel  exemple,  parce  que  la  marche,  la  durée 
et  la  terminaison  de  cette  maladie  demandent 
de  nouveaux  faits  pour  être  éclaircies. 

M.  N...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin,  d’une  constitution 
vigoureuse,  n’avait  éprouvé  durant  toute  sa 
vie  que  des  maladies  peu  graves,  et  jouissait 
d’une  parfaite  santé,  lorsque,  le  12  mai,  il  fut 
pris  d’une  subite  et  violente  douleur  dans  le 
testicule  droit.  Cette  douleur,  portée  au  point 
de  gêner  la  marche  et  les  autres  mouvements 
du  corps,  s’accompagnait  d’une  autre  douleur 
également  vive,  ressentie  dans  la  région  ingui¬ 
nale  et  de  la  perte  de  l’appétit. 

La  douleur  testiculaire,  qui  était  continue, 
dura  quelques  jours,  après  quoi  elle  diminua 
d’intensité  ;  mais  celle  de  la  région  inguinale, 
qui  était  au  contraire  intermittente,  se  repro¬ 
duisait  chaque  jour,  en  augmentant  progressi¬ 
vement  de  violence. 

Caractérisée  par  de  vifs  élancements  qui 
partaient  de  l’épididyme  et  se  propageaient 
aussitôt  vers  le  cordon  spermatique  du  côté 
droit,  elle  se  compliquait  de  spasme  général  et 
d’une  grande  anxiété. 

Elle  commençait  brusquement  à  neuf  heures 
du  matin,  devenait  de  plus  en  plus  intense, 
s’accompagnait  d’une  tuméfaction,  d’une  rou¬ 
geur,  appréciables  à  .  la  vue  et  d’une  chaleur 
très-sensible,  et  se  prolongeait  jusque  vers 
quatre  heures  du  soir,  époque  où,  après  une 
disparition  graduée  des  accidents,  il  ne  restait 
plus  qu’une  douleur  sourde,  un  peu  de  cha¬ 
leur,  et  un  léger  gonflement,  dont  la  dispari¬ 
tion  complète  avait  lieu  vers  huit  ou  neuf 
heures  du  soir.  Les  sangsues,  les  cataplasmes 
émollients  et  narcotiques,  furent  employés  sans 
fruit. 

Le  22,  ces  accidents  étaient  plus  violents 
et  plus  prolongés;  la  douleur  était  devenue 
insupportable.  L’accès  revint  à  la  même  heure 
et  aussi  fort .  • —  Frictions  avec  la  pommade 
d’extrait  de  belladone. 

Le  23,  ce  moyen  thérapeutique  ne  produisit 
pas  de  plus  heureux  effets  que  les  sangsues  et 
les  cataplasmes.  A  une  heure  du  soir,  les  dou¬ 
leurs  se  manifestèrent  atroces.  On  recouvrit  la 
région  du  nerf  souffrant  de  compresses  imbi- 
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bées  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  et  d’éther 
sulfurique,  à  la  température  la  moins  élevée 
possible.  Ce  topique,  joint  à  une  compression 
exercée  modérément  à  l’aide  d’une  bande  en 
spica,  soulagea  et  calma  beaucoup. 

On  lui  adjoignit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
d’un  gramme  dans  une  potion  de  150  grammes , 
à  prendre  par  cuillerée,  d’heure  en  heure. 

Le  2 4,  l’accès  survint  de  meilleure  heure  et 
se  prolongea  très-tard  dans  la  soirée  ;  les  dou¬ 
leurs  se  montrèrent  un  peu  moins  vives.  Les 
applications  froides  et  calmantes,  de  même  que 
la  potion  avec  le  sulfate  de  quinine,  furent 
continuées  pendant  la  journée.  Le  soir,  on  re¬ 
couvrit  la  région  souffrante  de  cérat  mêlé  de 
sous-carbonate  de  plomb. 

Le  25,  à  huit  heures,  accès  marqué  par  de 
petits  élancements.  On  continua  la  potion,  les 
applications  d’éther  et  de  laurier-cerise.  In¬ 
somnie  complète.  Les  douleurs  ne  se  bornè¬ 
rent  pas  au  testicule,  au  cordon  spermatique; 
elles  se  firent  vivement  sentir  dans  le  pli  de 
l’aine. 

Le  26,  à  sept  heures  du  matin,  l’accès  re¬ 
parut  avec  beaucoup  de  violence.  On  insista 
de  nouveau  sur  l’usage  de  la  potion  avec  le 
sulfate  de  quinine,  à  laquelle  furent  ajoutés 
cinq  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium. 

La  douleur,  qui  dura  plus  longtemps  que  les 
jours  précédents,  se  répandit  avec  intensité 
dans  les  ramifications  de  la  branche  sus-pu¬ 
bienne,  provenant  du  premier  et  du  second 
nerf  lombaire  ,  au  tiers  inférieur  du  côté 
droit  de  l’abdomen,  le  long  du  flanc  de  la 
crête  de  l’iléon,  et  s’étendait  de  la  région  in¬ 
guinale  au  scrotum,  en  suivant  le  trajet  du 
cordon  testiculaire. 

Le  27,  le  malade  était  très-souffrant.  L’accès 
parut  à  sept  heures  et  demie  du  matin  et  per¬ 
sista  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Après  la  ces¬ 
sation  de  l’accès,  il  se  manifesta  un  peu  d’ap¬ 
pétit  ;  on  accorda  une  soupe.  Peu  de  sommeil. 

Le  28,  nonobstant  l’emploi  de  la  potion  et 
des  autres  agents  thérapeutiques,  l’accès,  qui 
débuta  et  finit  aux  mêmes  heures  que  la  veille, 
fut  plus  intense.  On  observa,  toutefois,  que  la 
maladie  affectait  d’une  manière  assez  régulière 
le  type  tierce,  c’est-à-dire  que,  de  deux  jours 
l’un,  l’accès  était  plus  marqué,  et  le  malade 
moins  bien.  On  supprima  le  sous-carbonate  cte 
plomb  mêlé  au  cérat,  lequel,  convenablement 
renouvelé,  avait  été  continué  jusqu’alors. 


Le  29,  on  administra  la  même  potion:  maig 
on  porta  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  douze 
décigrammes,  et  on  la  donna,  un  tiers  trois 
heures  avant  le  moment  de  l’accès,  l’autre 
tiers  une  heure  et  demie  avant  la  même  épo¬ 
que  ,  et  le  troisième  par  cuillerées  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  en  la  continuant  même 
pendant  l’accès,  et  l’on  frictionna  la  région 
douloureuse  avec  la  pommade  de  vératrine. 
L’accès  revint  à  la  même  heure  et  se  prolongea 
aussi  longtemps  et  aussi  douloureusement  que 
la  veille. 

Le  30,  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée  de  tilleul. . . 

Eau  de  fleurs  d’oranger. 

Sulfate  de  quinine .  12  décigrammes. 

Sirop  d’éther . 

Sirop  diacode . 


ââ  60  grammes. 


dâ  20  grammes  . 


F.  p.  s.  a. 

Jusqu’à  neuf  heures  du  matin,  aucune  dou¬ 
leur.  A  cette  époque,  douleurs  sourdes,  d’abord 
très-légères.  A  dix  heures,  sensibilité  exa¬ 
gérée  de  l’épididyme  et  du  testicule.  Ces  or¬ 
ganes  étaient  plus  douloureux  au  toucher  que 
les  jours  précédents.  Leur  sensibilité  s’exaspé¬ 
rait  par  intervalles,  ainsi  que  celle  du  cordon, 
à  un  degré  si  élevé  que  le  plus  léger  contact 
déterminait  une  intolérable  souffrance.  Rétrac¬ 
tion  du  testicule,  cris  répétés  arrachés  par  la 
violence  des  douleurs.  On  joignit  à  l’emploi  de 
la  potion  l’application  dans  l’aine  et  sur  le 
haut  de  la  cuisse  d’un  vésicatoire,  à  la  surface 
duquel  on  déposa  de  l’acétate  de  morphine. 

A  midi,  mêmes  souffrances  ;  de  plus,  ma¬ 
laise  général,  grand  état  d’anxiété.  A  deux 
heures  du  soir,  les  douleurs  augmentèrent  et 
se  prolongèrent,  toujours  caractérisées  par  des 
élancements,  jusqu’à  dix  heures;  alors  elles 
devinrent  sourdes,  décrûrent  graduellement,  et 
finirent  par  disparaître. 

La  potion  avec  le  sulfate  de  quinine  fatiguant 
l’estomac,  et  M.  N...  refusant  formellement 
d’en  continuer  l’emploi  par  cette  voie,  le  31,  à 
six  heures  du  matin,  on  administra  un  lave¬ 
ment  préparé  de  la  manière  suivante  : 

U.  Infusion  de  valériane. . . .  250  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  TtO  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham...  50  — 


F.  s.  a. 


A  huit  heures  du  matin,  nouvel  accès,  qui 
débuta  par  des  élancements  bientôt  suivis 
d’engourdissement  avec  sensation  de  déchire- 
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ment  et  de  froid  dans  le  trajet  parcouru  par  le 
nerf  douloureux. 

Le  2  juin,  jusqu’à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  absence  de  douleurs;  alors  elles  se  firent 
sentir  et  augmentèrent  progressivement  pen¬ 
dant  trois  heures,  au  point  de  devenir  très- 
vives  ;  mais  elles  décrûrent  de  la  même  ma¬ 
nière,  disparaissant  à  cinq  heures  du  soir  et 
ne  laissant  pas  cette  fois  le  sentiment  de  dou¬ 
leur  sourde  qui  persistait  habituellement  fort 
avant  dans  la  soirée.  On  se  borna  pour  tout 
traitement  à  l’emploi  du  lavement  de  quinine 
et  de  l’acétate  de  morphine  par  la  méthode 
endermique. 

Le  3,  jusqu’à  dix  heures  et  demie,  point 
d’accès  douloureux.  A  cette  époque,  M.  N... 
éprouva  quelques  souffrances;  mais  elles  se 
réduisirent  à  une  sensation  de  douleur  obtuse, 
qui  persista  à  peine  durant  une  heure  et  demie. 

Le  à,  douleurs  de  huit  heures  et  demie  du 
matin  à  trois  heures  du  soir,  mais  sourdes 
comme  le  jour  précédent  et  même  encore  plus 
supportables  ;  simplement  un  peu  de  soif, 
sommeil  troublé  par  des  rêves.  On  continua  le 
lavement  de  sulfate  de  quinine  ;  le  vésicatoire 
placé  à  la  région  inguinale  était  très-vif  et  sup¬ 
purait  convenablement.  11  était  entretenu  à 
l’aide  du  cérat  de  saturne ,  et  l’on  déposait 
mfltin  et  soir,  à  sa  surface,  cinq  centigrammes 
d’acétate  de  morphine. 

M.  N. ..  était  bien  sous  d’autres  rapports, 
et,  l’appétit  se  prononçant  davantage,  on  ac¬ 
corda  un  peu  plus  d’aliments. 

Le  5,  de  huit  heures  à  onze  heures  du 
matin,  douleurs  à  peine  sensibles  ;  même  état 
de  bien-être.  —  Même  traitement. 

Le  6,  douleurs  encore  moins  vives  que  les 
jours  précédents. 


Le  9,  il  n’en  existait  nulle  trace;  aucun  re¬ 
tour  n’avait  eu  lieu  ;  depuis  cette  époque,  la 
guérison  s’est  maintenue  complète.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  M.  N...  ressentit  quel¬ 
ques  douleurs  légères  et  irrégulières  dans  leur 
apparition  à  la  région  inguinale,  à  l’épidi- 
dyme,  au  cordon  spermatique  et  au  pli  de  la 
cuisse  ;  mais  elles  cessèrent  spontanément. 

Ce  fait  offre,  à  mon  avis,  un  certain  intérêt 
tant  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  sous 
celui  du  traitement.  Il  était,  en  effet,  bien  im¬ 
portant  de  reconnaître  la  nature  d’une  affec¬ 
tion  si  rarement  observée,  si  douloureuse,  et 
de  ne  point  la  confondre  avec  une  lésion  pro¬ 
fonde  des  organes  contenus  dans  l’abdomen, 
lésion  à  laquelle  on  aurait  pu  croire,  si  on 
n’avait  eu  égard  au  caractère  intermittent  que 
revêtait  la  maladie  dont  M.  N...  était  at¬ 
teint  (1). 

Toutefois,  le  diagnostic  n’étant  établi  que 
sur  le  genre  de  douleurs  senties,  il  fallait, 
dans  le  doute  qui  pouvait  rester  encore  au 
début,  adopter  un  traitement  qui  pût  être  ap¬ 
plicable  à  tous  les  cas;  c’est  pourquoi  le  ma¬ 
lade  fut  soumis  aux  saignées  locales,  aux 
applications  émollientes,  etc.,  etc.,  et  ce  ne 
fut  que  lorsque  ces  moyens  eurent  échoué,  que 
j’eus  recours  à  une  médication  spécifique,  qui 
triompha  en  définitive  de  tous  les  accidents. 

Cabaret. 

Saint-Mâlo  (Ille-et-Vilaine). 

«  (1)  Les  douleurs  causées  par  la  névralgie  des  parois 
«  abdominales  sont  souvent  confondues  avec  les  coliques 
«  proprement  dites  et  quelquefois  aussi  avec  les  dou¬ 
te  leurs  de  la  péritonite.  J’ai  vu  des  exemples  de  ces  mé- 
«  prises.  Au  moment  oit  je  rédige  cet  article  (décembre 
«  18îdi),  j’ai  été  consulté  pour  un  cas  de  cette  névralgie, 
«que  le  malade  (c’était  un  médecin)  prenait  pour  un 
«  iléus  ou  étranglement  intestinal.  (Couillaud,  Traité  de 
«  Nosographie  médicale ,  tome  III,  page  577.)  » 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Bons  effets  de  l'insufflation  «lans  un 
eas  d'invagination  intestinale.  —  Pour  la 
cure  du  volvulus,  dit  Valleix,  ou  a  proposé,  à 
une  époque  assez  éloignée  de  nous,  d'insuf¬ 
fler  l'intestin  par  l'anus;  mais  on  ne  cite 
pas  de  cas  où  ce  procédé  mécanique  ait  réussi. 
Dans  celui  que  nous  allons  rapporter,  les 


signes  de  l’invagination  s’étant  manifestés,  et 
tous  les  autres  moyens  mis  en  usage  ayant 
échoué,  on  eut  recours  au  procédé  en  ques¬ 
tion,  qui  fut  suivi  d’un  résultat  heureux. 

Le  23  février  dernier,  M.  Edw.  Cousins  fut 
appelé  auprès  d’un  enfant  mâle,  âgé  de  treize 
mois,  qui,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
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faite,  avait  été  pris  tout  à  coup  de  vomisse¬ 
ments,  peu  de  temps  après  avoir  télé  avec  son 
appétit  ordinaire.  Les  matières  vomies  se  com¬ 
posaient  d’abord  du  lait  qui  venait  d’être  in¬ 
géré  et  de  panade  qui  avait  été  donnée  un  peu 
auparavant,  puis  d’un  liquide  séreux  ;  l’enfant 
rejeta  ensuite  tout  ce  qu’on  essaya  de  lui  faire 
prendre.  L’huile  de  ricin  n’eut  d’autre  effet 
que  de  provoquer  de  nouveaux  vomissements  ; 
les  lavements  purgatifs,  après  avoir  déterminé 
une  selle,  restèrent  sans  aucun  résultat,  et  il 
en  fut  de  même  de  tous  les  moyens  auxquels 
on  essaya  de  recourir.  L’enfant  était  dans  une 
situation  qui  s’aggravait  de  moment  en  mo¬ 
ment  :  coliques  et  vomissements  fréquents, 
demi-coma,  faciès  profondément  altéré,  froid 
et  lividité  des  extrémités,  pouls  extrêmement 
rapide  et  très-petit.  Le  toucher  rectal  n’avait 
rien  fait  découvrir  dans  la  partie  accessible  de 
l’intestin;  mais  on  sentait  dans  la  région  de  la 
moitié  droite  du  colon  transverse  une  tumeur 
allongée  dans  le  sens  horizontal,  tumeur  qui 
sembla  disparaître  graduellement,  puis  se  re¬ 
former  et  durcir  sous  la  main,  et  dans  le  flanc 
correspondant,  une  seconde  tumeur  plus  ferme 
que  la  précédente,  ne  paraissant  pas  se  conti¬ 
nuer  avec  elle,  et  située  verticalement  à  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
droite. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Cousins, 
ayant  diagnostiqué  une  invagination,  se  réso¬ 
lut,  ne  pouvant  réussir  par  d’autres  moyens,  à 
pratiquer  l’insufflation  par  l’anus,  ce  qui  fut 
approuvé  par  M.  Érichsen,  qui  arriva  sur  ces 
entrefaites.  Il  poussa  donc  de  l’air  dans  le  rec¬ 
tum,  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  jus¬ 
qu’au  point  d’être  obligé  de  résister  avec  force 
pour  retenir  le  tube  dans  l’anus  ;  puis,  ayant 
laissé  échapper  l’air  injecté,  il  lui  sembla  que 
la  tumeur  iliaque  avait  éprouvé  une  légère 
modification.  Après  une  seconde  insufflation, 
la  tumeur  transversale  avait  disparu,  et  celle 
de  la  région  iliaque  avait  subi  une  diminution 
de  longueur  appréciable.  Pendant  l’opération, 
l’enfant  paraissait  éprouver  un  malaise  ex¬ 
trême  et  faisait  des  efforts  pour  échapper. 
Après  un  repos,  l’insufflation  fut  répétée  une 
troisième  fois  :  Pair  fut  poussé  avec  beaucoup 
de  lenteur,  jusqu’à  ce  que  la  distension  de 
l’intestin  fût  complète,  quand  soudainement 
un  coup  de  piston  fut  suivi  d’un  mouvement 
avec  bruit  perceptible  à  l’oreille,  comme  d’un 


souffle  pénétrant  dans  l’intestin  grêle,  puis  de 
la  sensation  pour  l’opérateur,  au  coup  de  pis¬ 
ton  suivant,  d’une  résistance  disparue.  A  ce 
moment,  syncope  qui  fut  combattue  par  des 
stimulants.  Il  ne  restait  plus  dans  le  flanc 
droit  qu’une  tumeur  beaucoup  moins  dure  et 
n’ayant  pas  plus  d’un  demi-pouce  de  long,  tu¬ 
meur  qu’une  quatrième  insufflation  ne  parvint 
pas  à  faire  disparaître.  Le  retour  de  la  syncope 
fit  cesser  les  insufflations  et  obligea  de  recou¬ 
rir  encore  à  des  stimulants.  A  la  suite,  l’état 
du  petit  malade  se  releva  lentement,  il  ne  vo¬ 
mit  plus  et  il  dormit  plusieurs  heures.  A  son 
réveil,  il  eut  une  selle  tachée  de  sang,  puis 
une  seconde  au  milieu  de  la  nuit  ;  il  fut  en¬ 
suite  tranquille,  se  montra  très-avide  de  pren¬ 
dre  le  sein,  et  n’eut  ni  vomissements,  ni  au¬ 
cun  symptôme  de  souffrance.  Le  lendemain, 
24  février,  l’enfant  rendit  une  selle,  à  peu 
près  sans  trace  de  sang,  mais  contenant  une 
graine  Rdbms  jirecatorius.  Dans  sa  visite  sui¬ 
vante,  M.  Cousins  ne  trouva  plus  aucune  tumeur 
dans  l’abdomen.  A  partir  de  ce  moment,  tout 
symptôme  sérieux  disparut  ;  il  y  eut  bien  en¬ 
core  quelques  coliques,  un  peu  de  sensibilité 
du  ventre,  quelques  vomituritions,  quelques 
selles  dénotant  un  peu  d’irritation  intestinale  ; 
mais,  sous  l’influence  de  moyens  très-simples, 
tout  rentra  rapidement  dans  l’ordre,  et  le 
26  février,  quatrième  jour  à  partir  du  début, 
l’enfant  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 


Cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
guéris  par  les  alcalins  à  haute  dose.  — 

Al.  Charcot  rapporte  que  M.  Yulpian,  son  col¬ 
lègue  des  hôpitaux,  et  lui,  ont  fait  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  de  Lariboisière  des  expé¬ 
rimentations  basées  sur  les  résultats  obtenus 
par  MM.  Garrod,  Dickinson  et  Jaccoud.  Pour 
l’administration  des  carbonates  alcalins , 
MM.  Vulpian  et  Charcot  se  sont  conformés  aux 
préceptes  de  M.  Garrod.  Seulement,  au  lieu  du 
bicarbonate  de  potasse  préconisé  par  le  prati¬ 
cien  anglais,  nos  confrères  de  Paris  ont  em¬ 
ployé  le  bicarbonate  de  soude,  d’après  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Pr.  Bicarbonate  de  soude.  30  grammes. 

Eau  (1  litre) .  1,000  — 

Faites  une  solution  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  par  doses  égales,  toutes  les  deux 
heures,  jour  et  nuit.  Lorsque  le  rhumatisme 
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était  intense,  la  dose  du  sel  était  portée  à 
ZiO  grammes.  La  médication  était  instituée  le 
jour  même  de  l’entrée  du  malade  ou  dès  le 
lendemain  ;  elle  était  maintenue  sans  inter¬ 
ruption  et  continuée  même,  en  général,  deux 
ou  trois  jours  après  la  complète  cessation  des 
douleurs  articulaires  et  du  mouvement  fébrile. 

Les  cas  de  rhumatisme  traités  ainsi  par 
MM.  Vulpian  et  Charcot  sont  au  nombre  de 
17  (12  femmes  et  5  hommes);  tous  apparte¬ 
naient  à  la  forme  polyarticulaire.  La  plupart 
étaient  d’intensité  moyenne,  mais  lx  au  moins 
se  faisaient  remarquer  par  la  véhémence  des 
symptômes.  Or,  dans  tous  ces  cas,  il  a  paru 
que  la  durée  totale  de  la  maladie  avait  été  très- 
notablement  abrégée  ;  car  elle  a  été  de  douze 
jours  environ,  dans  les  cas  moyens,  avec  cinq  à 
six  jours  de  médication  alcaline  ;  etdans  les  cas 
les  plus  intenses,  de  vingt  jours  en  moyenne, 
avec  une  médication  de  douze  à  quinze  jours 
de  durée.  MM,  Vulpian  et  Charcot  ont  d’ail¬ 
leurs  constaté  le  caractère  complètement  inof¬ 
fensif  de  la  médication,  à  quelque  dose  que  le 
sel  ait  été  porté. 

La  solution,  quoique  peu  agréable,  était  prise 
sans  trop  de  répugnance  et  ne  provoquait  ni 
vomissements  ni  diarrhée.  Sous  son  influence, 
les  urines  ne  tardaient  pas  à  devenir  alcalines, 
et,  au  fur  et  à  mesure  que  l’organisme  se  satu¬ 
rait,  l’amélioration  des  symptômes  se  produi¬ 
sait  d’une  manière  croissante  et  uniforme. 
Dans  aucun  des  17  cas  observés,  il  n’y  a  eu 
d’affection  cardiaque,  et  la  convalescence  a  été 
assez  courte,  quoique  les  malades  présentassent 
l’amaigrissement  considérable  qu’on  a  remar¬ 
qué  bien  des  fois  chez  les  sujets  soumis  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  alcalines. 


Expériences  sur  le  traitement  de  la 
morve  par  le  bi-arsénite  de  strychnine, 
parM.  le  professeur  Zaugger,  à  Zurich.  (Züri- 
cher  Jcihreshericht  uber  die  Verwàltung  des 
Medizinalwesensim!ifahre,i§§ÏJjxnç\i,ï,&§(l, 
p.  187  et  suiv.)  —  On  sait  que,  récemment,  un 
professeur  italien  a  cru  trouver,  dans  l’arsenic 
uni  à  la  strychnine,  le  spécifique  de  cette  mala¬ 
die  :  des  expériences  faites  à  Turin  par  MM.  Er- 
colani  et  Bassi,  paraissant  favorables  à  ce  ré¬ 
sultat,  le  directeur  de  l’École  vétérinaire  a 
cru  de  son  devoir  de  les  répéter,  ce  qu’il  a  fait 
sur  !x  chevaux;  or,  des  quatre,  un  mourut  em¬ 


poisonné  par  la  strychnine,  le  quatrième  jour 
du  traitement  ;  un  second  succomba  le  sep¬ 
tième  jour  à  sa  maladie  ;  les  deux  autres,  sou¬ 
mis  pendant  près  de  trois  mois  chacun  à 
l’emploi  du  bi-arsénite  de  strychnine,  avec  les 
interruptions  convenables,  puis  abattus  au  bout 
de  ce  laps  de  temps,  présentaient  tous  deux,  à 
l’autopsie,  les  lésions  caractéristiques  de  la 
morve. 


dilatation  du  col  utérin  par  de  peti¬ 
tes  doses  de  tartre  stibié,  dans  un  cas 
d’accouchement  lent,  par  M.  le  docteur 
Fritschler,  d’Ober-Ingelheim.  ( Betz's  Mémo - 
rabilien ,  1862,  numéro  3.)  —  Il  s’agit  d’une 
personne  qui  se  refusait  à  tous  les  médicaments, 
parce  qu’elle  était  accoutumée  à  l’homéopathie. 
L’auteur  lui  fît  prendre,  sans  le  lui  dire,  tous 
les  quarts  d’heure,  dans  de  l’eau  sucrée,  une- 
dose  de  1/6  de  grain  (1  centig.)  dé  tartré  stibié, 
qu’il  portait  sur  lui  pour  les  administrer  à  un 
ivrogne,  qu’il  voulait  corriger  de  son  vice.  Il  n’y 
eut  de  vomissement  qu’après  la  cinquième  dose, 
qui  fut  bientôt  suivie  du  résultat  désiré. 


Traitement  du  volvulus  par  les  opia¬ 
cés,  par  M.  Kock,  médecin  de  district  à  Gail- 
dorf.  {JVürtemb.  med.  corresp .  Blatt ,  1862, 
numéro  23.)  —  Sous  ce  titre ,  l’auteur  relate 
deux  observations  de  volvulus  survenu ,  dans 
le  premier  cas ,  sans  cause  connue,  dans  le  se¬ 
cond,  causé  ou  du  moins  compliqué  d’hel- 
minthiasis  intestinale  :  des  purgatifs,  lave¬ 
ments,  etc.,  et  en  particulier,  dans  le  second 
cas,  un  mélange  de  santonine  et  de  calomel, 
n’ayant  amené  aucun  résultat,  Fauteur  pres¬ 
crivit  l’acétate  de  morphine  à  la  dose  de 
grain  1/8  (gr.  0,075)  toutes  les  h  heures  dans 
un  cas,  toutes  les  2  heures  dans  l’autre,  avec 
de  la  glace  ou,  à  son  défaut,  des  poudres  ef¬ 
fervescentes.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
continué  pendant  2  h  à  jours,  survint  le  pas¬ 
sage  de  gaz ,  bientôt  suivi  de  celui  des  matières 
fécales,  avec  disparition  de  la  tumeur  qu’on 
apercevait  dans  l’abdomen. 


Du  traitement  des  affections  chroni¬ 
ques  du  cœur,  par  M.  le  professeur  Griesin- 
ger,  Zurich.  (Züricher  Jahresberichtüber  die 
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Verwaltung  des  Medizinalivesens  im  Jahre , 
1861.  Zurich,  1862,  p.  37.)  —  L’auteur  s’élève 
contre  l’emploi  exclusif  de  la  digitale  dans  les 
vices  organiques  de  cet  organe.  D’après  lui, 
elle  conviendrait  surtout  dans  les  affections  de 
la  valvule  mitrale,  en  changeant  les  caractères 
du  pouls  accéléré ,  irrégulier  et  petit  qui  les 
accompagne  généralement,  tandis  que,  dans 
les  cas  de  maladie  accompagnés  de  faiblesse  de 
ce  viscère,  d’une  dilatation  très-considérable 
de  ses  cavités,  de  petites  doses  de  médicaments 
excitants,  et  plus  particulièrement  de  camphre, 
sont  souvent  indiquées. 


Dn  traitement  des  personnes  atteintes 
parla  fondre, par M.  KiESER,de Wirmenden. 
[JVürtemb.corres'p.  Blatt ,  1862,  numéro  23.) 
—  Dans  la  première  période,  que  ce  médecin 
voudrait  pouvoir  nommer  asphyctique ,  les 
excitants,  tels  que  le  vin,  le  café,  la  valériane, 
l'arnica,  paraissent  convenir,  et  même  à  une 
époque  ultérieure,  un  traitement  fortifiant  est 
préférable  à  une  cure  antiphlogistique.  Des 
saignées  copieuses  ne  sont  jamais  bonnes  ,  la 
gêne  dans  la  respiration  provenant  plutôt  d’une 
altération  chimique  du  sang  que  d’irrégularité 
dans  la  circulation  et  la  suppuration  consécutive 
aux  plaies  devant  dissuader  de  cette  pratique. 


RIATIERE  MÉDICAIiE. 

JLa  Betterave,  —  Beta  vulgaris. 


La  Hetterave,  BETA  VULGARIS,  est  une 
plante  herbacée,  bisannuelle  ou  vivace,  de  la 
pentandrie-digynie ,  de  la  famille  des  chéno- 
podées,  offrant  les  caractères  botaniques  sui¬ 
vants  : 

Racine  charnue,  pivotante,  dure. 

Tiges  anguleuses ,  glabres ,  dressées,  ra¬ 
meuses. 

Feuilles  inférieures  à  pétiole  très -élargi, 
charnu  ,  à  limbe  ovale-cordiforme ,  obtus  au 
sommet,  à  bords  entiers  ou  ondulés. 

Feuilles  supérieures  pétiolées,  ovales,  rliom- 
boïdales. 

Fleurs  peu  apparentes,  hermaphrodites,  ses- 
siles,  disposées  en  épis  ,  pourvues  chacune  de 
3  bractées  souvent  avortées. 

Calice  urcéolé ,  à  5  divisions ,  adhérant  à 
l’ovaire  par  sa  base ,  s’endurcissant  à  la  ma¬ 
turité. 

Corolle  nulle. 

Étamines  5,  subpérigynes ,  à  filets  com¬ 
primés  subulés. 

Anthères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  libre,  uniloculaire,  uniovulé. 

Ovule  porté  par  un  funicule  naissant  d’un 
placenta  basilaire. 

Style  court,  épais. 

Stigmates  2  à  5,  étalés. 

Fruit  (utricule)  osseux,  indéhiscent,  en¬ 
touré  par  le  calice. 


Graine  réniforme  à  albumen  farineux ,  ter¬ 
minée  en  pointe. 

Plantule  en  anneau. 

La  betterave  est  une  variété  de  la  bette 
blanche  ou  poirée,  dont  nous  avons  donné  l’his¬ 
toire  dans  le  numéro  du  15  août  de  l’année 
dernière.  Elle  s’en  distingue  par  une  racine 
épaisse  et  charnue  ,  et  c’est  pour  cela  qu’elle 
est  appelée  betterave  ou  bette  à  rave.  La  bet¬ 
terave  a  elle- même  plusieurs  sous-variétés  qui 
diffèrent  principalement  par  la  couleur  des 
racines  et  des  feuilles. 

Culture.  —  La  betterave  n’a  été  longtemps 
cultivée  dans  les  jardins  que  pour  l’usage  culi¬ 
naire.  Mais,  lorsqu’on  eut  découvert  qu’elle 
renfermait  du  sucre,  que  le  sucre  pouvait  en 
être  extrait  et  cristallisé,  qu’il  avait  les  mêmes 
qualités  que  le  sucre  de  canne,  on  songea,  au 
moment  où  la  guerre  maritime  du  commence¬ 
ment  de  notre  siècle  avait  presque  réduit  la 
France  aux  productions  de  son  sol,  à  utiliser 
les  propriétés  saccharifères  de  la  betterave  : 
la  culture  de  cette  plante  prit  un  essor  qui  ne 
s’est  jamais  arrêté  depuis  ;  et  cette  humble 
plante ,  qui  n’était  qu’un  des  plus  médiocres 
légumes ,  en  est  arrivée  à  nous  fournir  50  à 
60  millions  de  kilogrammes  de  sucre  par  an. 

Toutes  les  variétés  de  betteraves  ne  sont  pas 
également  propres  à  l’extraction  économique 
du  sucre  :  les  principales  variétés  cultivées  en 
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France  sont ,  dans  l’ordre  de  leur  rendement 
en  sucre  :  1 0  la  betterave  blanche  de  Silésie , 
qui  est  piriforme  et  allongée.  C’est  la  meilleure 
de  toutes;  le  jus  qu’on  en  retire  est  le  plus 


pur,  le  plus  dense  et  le  plus  facile  à  travailler. 
Elle  a  une  sous- variété  à  peau  rose,  plus  par¬ 
ticulièrement  estimée  en  Prusse.  —  2°  La  bet¬ 
terave  jaune  de  Castelnaudary  ;  elle  donne 
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au  moins  autant  de  sucre  que  la  précédente, 
mais  elle  exige  un  terrain  profond.  —  3°  La 
betterave  rouge ,  impropre  à  la  fabrication  du 
sucre,  parce  qu’elle  en  contient  moins,  et 
parce  que  la  matière  colorante  qu’elle  renferme 


est  difficile  à  éliminer;  mais  elle  est  très- 
estimée  comme  plante  alimentaire.  Il  en  est  de 
même  de  la  petite  betterave  rouge  de  Castel¬ 
naudary,  qui  a  un  goût  de  noisette  très-déli¬ 
cat.  —  U°  Les  betteraves  champêtres  ou  de 
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disette ,  dont  il  existe  plusieurs  sous-variétés. 
Ces  betteraves  donnent  des  produits  doubles 
et  triples  des  précédentes  ;  mais  la  quantité 
d’eau  qu’elles  renferment  rendrait  l’extraction 
du  sucre  trop  dispendieuse.  On  ne  les  cultive 
guère  que  pour  la  nourriture  des  bestiaux; 
elles  leur  constituent  un  aliment  très-sain,  par¬ 
ticulièrement  aux  vaches,  dont  elles  rendent  le 
lait  plus  abondant  et  plus  crémeux. 

Toutes  les  betteraves  se  cultivent  de  même. 
Après  avoir  bien  ameubli  la  terre  par  un  ou 
deux  labours  profonds,  on  sème  à  la  volée  ou 
en  rayons  ,  depuis  la  mi-mars  jusqu’en  mai  ; 
on  éclaircit,  suivant  la  qualité  du  sol  et  le  vo¬ 
lume  de  l’espèce, de  manière  que  les  plants 
soient  à  0m  30  ou  0m  50  les  uns  des  autres;  on 
sarcle  et  l’on  donne  plusieurs  binages.  On  peut 
aussi  semer  en  pépinière,  pour  mettre  en  place, 
lorsque  la  racine  a  atteint  la  grosseur  du  doigt, 
en  ayant  soin  que  l’extrémité  ne  soit  pas  repliée 
au  fond  du  trou.  Les  betteraves  préfèrent  une 
terre  douce,  profonde ,  fumée  de  l’année  pré¬ 
cédente.  C’est  pour  cela  que,  bien  que  la  bet¬ 
terave  puisse  être  cultivée  cinq  années  de  suite 
dans  le  même  terrain,  il  vaut  mieux  alterner 
sa  culture  avec  celle  de  l’orge,  pour  éviter 
l’inconvénient  de  fumures  trop  récentes ,  qui 
poussent  les  betteraves  à  grossir  et  à  devenir 
trop  aqueuses  et  trop  altérables.  Si  l’on  est 
forcé  de  donner  l’engrais  au  moment  de  semer, 
on  ne  doit  employer  que  des  fumiers  con¬ 
sommés.  On  récolte  en  novembre,  par  un  temps 
sec  ;  on  met  la  racine  dans  une  cave  ou  une 
serre  sèche,  à  l’abri  de  la  gelée ,  après  avoir 
coupé  les  feuilles  qui  servent  pour  l’usage  des 
bestiaux.  Pour  récolter  la  graine,  on  replante 
en  mars  des  racines  choisies  et  bien  conser¬ 
vées.  Cette  graine  se  conserve  quatre  ou 
cinq  ans. 

Conservation.  —  Malgré  les  précautions 
les  plus  minutieuses ,  prises  en  vue  de  leur 
conservation  à  l’abri  de  l’humidité ,  les  bette¬ 
raves  éprouvent  toujours  des  altérations  plus 
ou  moins  considérables,  et  les  produits  en  sucre 
vont  en  diminuant  de  quantité  et  de  qualité  à 
mesure  que  la  saison  s’avance.  Un  seul  procédé 
pourrait  parer  à  ces  graves  inconvénients  : 
c’est  celui  de  la  dessiccation  immédiate  et  en 
grand ,  bien  entendu,  de  la  betterave  après  la 
récolte.  La  betterave  à  l’état  sec  peut  se  con¬ 
server  plus  d’un  an  sans  rien  perdre  de  sa 
richesse  saccharine.  Le  cultivateur  qui  par¬ 


viendrait  à  la  dessécher  à  peu  de  frais  la  livre¬ 
rait  au  commerce  comme  le  blé  ;  et ,  comme 
elle  pourrait  être  exploitée  dans  des  temps  et 
dans  des  lieux  opportuns ,  on  obtiendrait  des 
sucres  à  très-bas  prix. 

Le  problème  de  la  dessiccation  rapide  et 
immédiate  de  la  betterave  sur  les  lieux  de 
production  est  malheureusement  encore  à 
résoudre.  Le  seul  procédé  qui  ait  donné  des 
résultats  appréciables  est  celui  de  M.  de  Lirac, 
deSarriam  (Vaucluse).  M.  de  Lirac  a  trouvé  que 
la  racine  de  betterave  découpée  en  tranches 
minces  et  exposée  sur  des  claies  peut  perdre 
70  pour  100  de  son  poids,  après  une  exposition 
au  soleil,  à  la  température  de  36  à  40°  R., 
pendant  dix  heures  environ.  M.  de  Lirac  em¬ 
pêche  la  coloration  rapide  des  tranches,  en  les 
saupoudrant  de  chaux  éteinte,  ce  qui  pré¬ 
sente,  d’ailleurs ,  plusieurs  autres  avantages. 
Deux  hommes  et  six  femmes  peuvent  aisément 
découper ,  à  l’aide  d’un  seul  coupe-racine  ,  et 
faire  sécher  80  à  100,000  kilogr.  de  betteraves 
par  semaine.  Mais  ce  procédé  n’offre  tous  ses 
avantages  que  sous  le  ciel  privilégié  du  midi.  Il 
pourrait  toutefois,  peut-être,  être  appliqué 
plus  au  nord  lorsque  la  saison  est  chaude  et 
sèche;  on  obvierait  aux  intempéries  des  saisons 
au  moyen  d’un  séchoir  qui  terminerait  la  des¬ 
siccation  de  la  betterave. 

Analyse  chimique.  —  On  a  trouvé  dans  la 
betterave  les  produits  suivants  :  sucre  cristal- 
lisable ,  sucre  incristallisable  ou  glucose,  albu¬ 
mine,  pectine,  matière  mucilagineuse,  ligneux, 
phosphate  de  magnésie,  oxalate  de  potasse , 
malate  de  potasse,  phosphate  de  chaux,  oxalate 
de  chaux ,  acide  gras  à  consistance  de  suif, 
chlorure  de  potassium,  sulfate  de  potasse,  azo¬ 
tate  de  potasse,  oxyde  de  fer ,  matière  annua¬ 
lisée  soluble  dans  l’eau ,  matière  odorante  et 
âcre  inconnue  ,  sel  ammoniacal  indéterminé, 
en  petite  quantité  ;  acide  pectique ,  provenant 
de  l’altération  de  la  pectine.  On  a  signalé  la 
présence  du  cuivre  dans  les  betteraves  qui 
croissent  dans  les  terrains  ocreux. 

Nous  regrettons  que  les  limites  de  cet  article 
ne  nous  permettent  pas  de  parler  de  la  fabri¬ 
cation  du  sucre  de  betteraves. 

Sucre.  —  Le  sucre ,  selon  Gay-Lussac  et 
Thénard  ,  est  composé  de  carbone  ,  lx 2,27  ; 
oxygène,  50,43;  hydrogène,  6,90.  Il  est 
soluble  dans  son  poids  d’eau  froide,  et  en  toute 
proportion  dans  ce  liquide  bouillant.  Une 
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partie  d’eau  et  trois  de  sucre  forment  le  sirop. 
L’alcool  concentré  est  presque  sans  action  sur 
le  sucre  ;  l’alcool  faible  ou  eau-de-vie  le  dis¬ 
sout,  mais  moins  bien  cependant  que  l’eau. 
L’acide  sulfurique  le  carbonise  rapidement; 
l’acide  nitrique  le  décompose  et  le  transforme 
en  acide  oxalique. 

Propriétés  hygiéniques  du  sucre.  —  Les 
hommes  employés  à  la  fabrication  du  sucre, 
ceux  surtout  qui,  comme  aux  colonies ,  man¬ 
gent  en  abondance  de  la  mélasse,  de  la  casso¬ 
nade  et  du  sucre,  acquièrent  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint  et  offrent  tous  les  signes  de  la  force 
et  de  la  santé.  Ceux  qui  font  un  grand  usage 
du  sucre  ne  paraissent  pas  moins  bien  por¬ 
tants  que  ceux  qui  en  sont  privés.  Le  duc  de 
Beaufort  qui ,  pendant  quarante  ans  ;  en  a 
mangé  plus  de  500  grammes  par  jour ,  a  vécu 
jusqu’à  70  ans.  Le  jurisconsulte  batave  Coster, 
qui  en  a  fait  ,  toute  sa  vie ,  une  énorme  con¬ 
sommation,  a  poussé  sa  carrière  jusqu’à  90  ans. 

Ainsi  le  proverbe  populaire  qui  dit  que  le 
sucre  ne  fait  de  mal  qu’à  la  bourse,  semble 
assez  justifié.  Il  y  a  cependant  des  exceptions, 
dont  l’une  surtout  est  également  consacrée  par 
l’opinion  vulgaire.  On  a  accusé  le  long  usage 
du  sucre  d’altérer  le  tissu  des  dents  et  de 
donner  lieu  à  une  espèce  de  carie  qui  se  ma¬ 
nifeste  à  leur  collet  et  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  carie  sucrée.  Le  sucre  donne  incon¬ 
testablement  des  aigreurs  à  certains  dyspep¬ 
tiques.  Voilà  à  peu  près  à  quoi  se  borne  tout 
ce  qu’on  peut  reprocher  au  sucre  avec  quelque 
fondement;  car,  quant  à  l’accusation  qu’on 
porte  contre  lui  de  favoriser  la  glucosurie,  elle 
ne  paraît  pas  fondée  sur  des  preuves  cliniques 
suffisantes. 

Pris  en  grande  quantité,  et  surtout  sous 
forme  de  cassonade,  le  sucre  est  laxatif.  Il 
passe  pourtant  vulgairement  pour  être  échauf¬ 
fant  ou  constipant.  Gela  tient  à  ce  que  les  per¬ 
sonnes  qui  usent  le  plus  du  sucre  sont  assez 
ordinairement  des  personnes  chez  lesquelles 
l’appétit  est  peu  développé,  qui  mangent  peu,  et 
sont  par  cela  même  déjà  prédisposées  à  la  cons¬ 
tipation.  Le  sucre  ,  d’ailleurs  ,  fournit  peu  de 
matières  excrémentitielles  ;  et  enfin  le  sucre, 
pour  développer  une  action  laxative,  doit  être 
pris  à  une  dose  qui  dépasse  la  ration  quoti¬ 
dienne  même  de  ceux  qu’on  peut  considérer 
comme  en  faisant  abus. 

Propriétés  thérapeutiques  du  sucre.  — 


Le  sucre  est  plutôt  un  aliment  ou  un  con¬ 
diment  qu’un  médicament.  Cependant  on 
lui  attribue  quelques  propriétés  médicinales, 
entre  autres  celles  de  calmer  l’irritation  des 
voies  pulmonaires,  digestives  et  urinaires,  de 
remédier  aux  engorgements  abdominaux,  sans 
exercer  toutefois  d’action  résolutive  propre¬ 
ment  dite.  Lobb  a  prétendu  avoir  traité  avec 
succès,  par  le  sucre,  des  affections  arthritiques 
et  goutteuses.  Macbride  et  Pringle,  se  fondant 
sur  des  expériences  constatant  que  le  sucre 
retarde  la  putréfaction  des  matières  animales 
privées  de  la  vie,  l’ont  considéré  comme  anti¬ 
putride  et  préconisé,  à  ce  titre,  dans  les  fièvres 
typhoïdes,  le  typhus,  le  scorbut.  Il  est  probable 
que  le  sucre  n’agit  guère  ainsi,  dans  les  cas 
précédents,  que  comme  substance  adoucissante 
et  alimentaire  mieux  appropriée  à  l’état  des 
organes  malades  que  toute  autre  nourriture. 

L’action  du  sucre  sur  les  vers  intestinaux  a 
donné  lieu  à  des  discussions.  On  croit  assez 
vulgairement  que  le  sucre  favorise  la  produc¬ 
tion  des  vers  chez  les  enfants ,  et  d’un  autre 
côté  Redi  a  fait  des  expériences  qui  prouvent 
que  les  vers  plongés  dans  du  sucre  en  poudre 
ou  en  solution  ne  tardent  pas  à  périr.  Mérat 
range  le  sucre  parmi  les  anthelmintiques  qui 
tuent  les  vers  par  indigestion.  Les  vers  aiment 
le  sucre,  et  quand  ils  en  trouvent  ils  s’en  gor¬ 
gent  au  point  d’en  crever.  Cependant  l’usage 
du  sucre  par  la  bouche  est  plutôt  nuisible 
qu’utile  aux  enfants  vermineux,  parce  qu’il  ne 
fait  qu’attirer  les  vers  dans  l’estomac  et  parce 
qu’il  est  presque  toujours  pris  en  dose  insuf¬ 
fisante  pour  les  tuer.  Il  est  préférable  de  le 
donner  en  lavement,  parce  qu’il  attire  les  vers 
dans  le  gros  intestin  d’où  on  s’en  débarrasse 
plus  aisément. 

Le  sucre,  pris  abondamment  en  poudre  ou 
en  solution ,  immédiatement  après  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  vert-de-gris ,  passe  pour  en 
prévenir  les  accidents. 

Le  sucre,  employé  en  topique,  agit  comme 
détersif  et  légèrement  cathérétique  ;  son  action 
est  alors  purement  mécanique;  mais ,  comme  il 
est  promptement  dissous  par  les  liquides,  l’ir¬ 
ritation  qu’il  produit  ne  va  pas  au-delà  des 
limites  voulues.  Il  est  indiqué,  à  ce  titre,  sur 
les  plaies  et  les  ulcères  atoniques,  sur  les  ger¬ 
çures  non  enflammées  du  mamelon ,  en  insuf¬ 
flation  sur  les  taies  et  les  petits  ulcères  de  la 
cornée,  dans  les  fosses  nasales  contre  le  coryza. 
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Il  peut  s’employer  en  gargarisme  pour  les 
aphthes  et  les  ulcérations  de  la  bouche.  Un 
lavement  de  lait  et  d’eau  par  parties  égales , 
additionné  de  cassonade,  provoque  doucement 
Faction  du  gros  intestin. 

On  a  l’habitude  de  faire  brûler  du  sucre  sur 
le  feu  pour  désinfecter  l’air.  L’odeur  suave  qui 
se  dégage  des  vapeurs  épaisses  du  sucre  brûlé 
masque  les  émanations  et  ne  les  détruit  pas. 

Le  plus  grand  service,  en  définitive,  que 
rende  le  sucre  à  la  médecine  ,  c’est  de  faire 
accepter  les  autres  médicaments,  de  leur  servir 
de  condiment,  de  correctif.  C’est  grâce  au 
sucre  qu’on  peut  les  prendre  intérieurement 
sous  d’autres  formes  que  celles  de  poudres  ou 
de  pilules.  C’est  le  sucre  qui  fait  passer  les 
tisanes  ;  sans  le  sucre  pas  de  potions. 

Revenons  maintenant  aux  autres  usages  ali¬ 
mentaires  et  économiques  de  la  betterave,  que 
nous  n’avons  fait  qu’effleurer  en  passant. 

Les  mélasses  de  betteraves  ont  un  goût  dé¬ 
sagréable  qui  les  rend  bien  inférieures  à  celles 
de  cannes.  Cependant  on  parvient  à  en  obtenir 
de  l’alcool  de  bonne  qualité,  en  les  mélangeant 
à  chaud  avec  du  charbon  animal  bien  préparé, 
et  en  les  faisant  filtrer  sur  cet  agent  avant  de 
les  soumettre  à  la  fermentation.  Il  y  a  aujour¬ 
d’hui  dans  le  commerce  de  l’eau-de-vie  de 
betterave,  qu’on  vend  sous  le  nom  de  cognac, 
et  cela  sans  trop  mentir  ,  puisqu’elle  se  fait  à 
Cognac  même  ! 

A  côté  du  cognac  de  betteraves,  viennent  se 
ranger  le  bordeaux  et  le  champagne  de  bette¬ 
raves.  L’oïdium  multipliant  ses  ravages,  et  Mes¬ 
sieurs  du  Bordelais  et  lieux  circonvoisins  ayant 
un  peu  trop  négligé  le  soufrage,  on  a  imaginé 
de  faire  avec  la  betterave  du  bordeaux  qui,  dit- 
on,  se  rapproche  du  leur,  longo  toutefois 
proximum  intervaîlo  (  vinum  )  ;  car  il  garde 
une  saveur  qui  décèle  son  origine. 

Quant  au  champagne,  on  sait  qu’il  se  fait 
avec  n’importe  quoi.  Voici  la  formule  d’un 
champagne  qualifié  d 'excellent  (on  sait  qu’il 
n’y  a  que  le  vrai  champagne  qui  puisse  être 
mauvais)  : 

Dans  environ  22  litres  d’eau,  l’on  verse 
3  kilogr.  de  bonne  mélasse  de  betteraves, 
même  davantage  si  la  mélasse  n’est  pas  assez 
sucrée.  On  remue  bien  le  tout  et  l’on  y  ajoute  à 
peu  près  un  demi-litre  de  bonne  eau-de-vie, 
une  poignée  de  fleurs  de  sureau  et  autant  de 
violettes,  que  l’on  met  ensemble  dans  un  baril 


et  qu’on  laisse  fermenter  quelques  jours.  Après 
on  met  cette  liqueur  dans  des  cruches  ou  des 
bouteilles.  Ces  bouteilles  doivent  être  bien 
bouchées,  car  ce  vin  est  pétillant  comme  du 
vin  de  Champagne. 

Les  mélasses  de  betteraves  s’emploient  aussi 
pour  la  fabrication  de  l’acide  acétique,  et  pour 
en  extraire  la  potasse.  Le  résidu  salin  de  la  fa¬ 
brication  de  l’alcool  par  la  mélasse  laisse  un 
résidu  très-riche  en  alcali. 

Eo  Lithuanie,  on  réduit  la  pulpe  de  bette¬ 
rave  à  l’état  de  fermentation  acéteuse.  Cette 
pulpe,  convenablement  accommodée,  est  la 
choucroute  du  pays.  On  la  regarde  comme  un 
préservatif  des  fièvres  putrides  et  des  affections 
scorbutiques. 

Les  feuilles  de  betterave  ont  peu  de  sapidité; 
cependant,  lorsqu’elles  sont  jeunes  et  tendres, 
on  peut  les  manger  en  guise  d’épinards.  On 
mange  également  en  salade  les  jeunes  pousses 
que  les  racines  jettent  en  hiver  dans  la  cave  ou 
la  serre.  Mais  c’est  surtout  la  racine  de  bette¬ 
rave  qu’on  emploie  dans  l’alimentation;  elle 
contient  un  principe  mucilagineux  et  sucré  qui 
la  rend  nourrissante.  On  la  fait  cuire  à  l’eau, 
au  four  et  sous  la  cendre.  C’est  un  aliment 
sain,  convenable  surtout  aux  tempéraments 
chauds  et  irritables. 

La  racine  de  betterave  se  mange  comme  hors- 
d’œuvre,  confite  avec  du  sel  et  du  vinaigre,  ou 
en  salade  avec  de  la  mâche,  surtout  avec  le  cé¬ 
leri,  qui  la  parfume  agréablement,  et  avec  la 
barbe-de-capucin  dont  l’amertume  relève  le 
goût  un  peu  fade  de  la  betterave,  tandis  que 
celle-ci  tempère  l’amertume  exagérée  de  la  sa¬ 
lade.  Cette  salade,  habilement  assaisonnée,  ra¬ 
fraîchit,  ranime  l’estomac;  selon  Roques ,  elle 
porte  secours  à  l’estomac,  s’il  s’est  un  peu 
oublié  ;  mais  il  faut  en  manger  modérément  et 
boire  par-dessus  un  petit  coup  de  bon  vin. 
Ainsi  se  comprend  comment  l’aimable  Épicurien 
était  goutteux. 

Les  campagnards  préparent  avec  la  betterave 
et  le  lait  un  mets  qui  ne  déplairait  peut-être 
pas  à  la  ville,  ajoute  encore  l’aimable  auteur 
de  la  phytographie.  On  coupe  en  rondelles  une 
ou  deux  betteraves  cuites  au  four  ou  sous  la 
cendre;  on  les  fait  mijoter  avec  du  beurre,  on 
les  assaisonne  de  poivre,  de  sel  et  de  fines  her¬ 
bes;  on  ajoute  une  petite  pincée  de  farine,  on 
les  saute  et  on  les  mouille  avec  de  la  crème  ou 
du  lait  chaud. 
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On  obtient  enfin,  dit-on,  un  excellent  café 
(il  n’y  a  encore  que  le  café  naturel  qui  puisse 
ne  pas  l’être)  en  mêlant  à  du  café  naturel  de 
la  racine  de  betterave  en  poudre.  On  coupe  par 
petits  morceaux  des  betteraves  jaunes,  on  les 
fait  sécher  au  four,  avec  l’attention  de  ne  pas 
trop  les  rôtir,  et  on  les  pulvérise  sur-le-champ 
(froides,  on  les  réduirait  difficilement  en  pou¬ 
dre);  on  mêle  cette  poudre  avec  une  égale  quan¬ 
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tité  ou  un  tiers  de  café  Martinique,  et  on  fait 
une  décoction  qui  exige  beaucoup  moins  de 
sucre  que  le  café  ordinaire. 

Roques,  en  donnant  cette  recette  de  M.  Vin- 
nen,  de  Coblentz,  d’un  pays  où  le  café  se  boit 
comme  la  bière,  dit  qu’il  ne  serait  pas  fâché 
que  le  lecteur  essayât  de  ce  café  de  betterave. 
C’est  assez  dire  qu’il  n'en  a  pas  goûté. 

Martin-Lauzer. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Présidence  de  M.  Bouillaud. 

Séance  du  23  décembre  1862. 

Élections.  —  L’Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  au  renouvellement  de  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1863.  —  Sont  nommés  : 
président,  M.  Larrey;  vice-président,  M.  Gri¬ 
solle;  secrétaire  annuel,  M.  Béciard;  premier 
membre  du  conseil,  M.  Guérard;  deuxième, 
M.  J.  Cloquet. 

Discussion  sur  les  eaux  potables.  — 

M.  Bouchardat.  —  L’honorable  académicien 
énumère  d’abord  les  caractères  des  bonnes  eaux 
auxquels  il  recommande  d’ajouter  le  suivant  :  «Il 
faut  qu’un  long  usage  et  des  observations  con¬ 
tinuées  avec  persévérance  aient  démontré  leur 
innocuité.  »M.  Bouchardat,  disons-nous,  aborde 
la  recherche  des  matières  organiquesdans  l’eau, 
et  passe  en  revue  les  différents  réactifs  propres 
à  en  déceler  la  présence.  Il  termine  ce  para¬ 
graphe  en  ces  termes  : 

«  Bornons-nous  à  constater  ici  que  les  études 
qui  se  rapportent  aux  matières  organiques  con¬ 
tenues  dans  les  eaux  et  qui,  selon  moi,  ont 
une  importance  capitale,  sont  aussi  peu  avan¬ 
cées  que  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  questions 
des  miasmes  et  des  effluves.  De  même  que,  dans 
l’air,  la  masse  des  substances  organiques  in¬ 
différentes  est  infiniment  plus  considérable  que 
la  masse  des  substances  nuisibles,  de  même, 
dans  les  eaux,  ce  qui  est  désigné  sous  le  nom 
de  matières  organiques  présente  des  différen¬ 
ces  du  même  ordre.  Nous  comprenons  alors 


.  combien  il  est  sage  de  ne  se  prononcer  sur  la 
qualité  des  eaux  potables  contenant  des  ma¬ 
tières  organiques  que  d’après  un  long  usage. 
La  chimie  ne  nous  permet  pas  d’aborder  encore 
sûrement  les  problèmes  les  plus  élevés  se  rap¬ 
portant  à  l’hygiène  des  eaux.  » 

M.  Bouchardat  examine  ensuite  les  mala¬ 
dies  en  général ,  et  'particulièrement  les  en¬ 
démies  liées  à  l'emploi  des  mauvaises 
eaux. 

«  On  peut  diviser,  dit-il,  les  maladies  pro¬ 
duites  par  l'usage  d’eaux  malsaines  en  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques.  Parmi  les  premières, 
nous  avons  parlé,  à  propos  des  matières  orga¬ 
niques,  des  diarrhées,  des  dyssenteries  attri¬ 
buées  à  l’usage  d'eaux  tenant  en  dissolution 
des  matières  résultant  de  la  putréfaction  des 
matières  animales.  Nous  avons  également  traité 
de  cette  étiologie  si  obscure  de  la  fièvre 
typhoïde,  nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

«  Quand  on  passe  à  l’étiologie  des  affections 
chroniques,  si  l’on  réfléchit  à  la  continuité 
d’action  des  eaux  potables,  on  est  très-porté  à 
admettre  que  cette  influence  peut,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  être  très-considérable.  Nous 
allons  chercher  à  démontrer  qu’elle  est  déci¬ 
sive  dans  la  production  du  goitre  endémique  ; 
qu’elle  est  le  point  de  départ  de  cette  dégéné¬ 
rescence  de  l’homme,  désignée  sous  le  nom 
de  crétinisme  ;  enfin,  que  de  puissantes  rai¬ 
sons  peuvent  être  données  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qui  veut  que  la  production  du  bouton 
d’Alep  et  celle  du  bouton  de  Biskara  soient 
liées  à  l’usage  de  mauvaises  eaux. 

«  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Acadé¬ 
mie  en  1851,  je  cherchai  successivement  à 
établir  :  1°  que  c’est  à  tort  que  les  causeg 
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prédisposantes  du  goitre  endémique  avaient 
été  considérées  comme  déterminantes  ;  2°  que 
l’usage  de  certaines  mauvaises  eaux  pouvait 
seul  être  mis  en  cause. 

«  La  constitution  géologique  du  sol  a  été  in¬ 
criminée  sur  un  ensemble  de  preuves  très- 
précises  données  par  Mgr  le  cardinal  archevê¬ 
que  Billiet  ( Rec .  acad.  de  Savoie ),  et  admira¬ 
blement  développées  par  M.  le  docteur  Grange 
[Archives  des  missions  scientifiques ,  1850  , 
et  Rapport  de  M.  E.  de  Beaumont  sur  ses  tra¬ 
vaux,  Comptes  rendus  de  R Académie  des 
sciences ,  28  avril  1851).  Mais  cette  question 
de  la  constitution  du  sol  se  lie  doublement, 
comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  à  celle 
de  la  composition  des  eaux  :  1°  par  la  nature 
des  matériaux  dissous  ;  2°  par  la  marche  im¬ 
primée  par  ces  matériaux  à  la  décomposition 
des  matières  organiques  qui  ont  été  en  contact 
avec  ces  eaux  avant  leur  filtration. 

«  Je  crois  devoir  revenir  sur  l’ingénieuse 
hypothèse  de  notre  collègue,  M.  Chatin,  qui 
consiste  à  regarder  l’absence  de  l’iode  dans  les 
eaux,  les  aliments,  l'air,  comme  étant  la  cause 
du  goitre  endémique. 

*  Ce  qui  donne  une  grande  vraisemblance  à 
cette  manière  de  voir,  c/est  que  le  goitre  se 
guérit  sous  finfluence  de  très-petites  quantités 
d’iode  administrées  chaque  jour  ;  or  il  paraît 
évident  qu’une  très-faible  proportion  de  ce 
principe  pouvant  contre-balancer  l’influence  fu¬ 
neste  des  matières  qui  peuvent  causer  le  goi¬ 
tre,  Y  iode  ne  doit  lias  se  rencontrer  en  pro¬ 
portion  appréciable  dans  les  eaux  et  les 
aliments  des  localités  à  goitre.  Sur  ce  pre¬ 
mier  point,  on  peut  regarder  l’hypothèse  de 
M.  Chatin  comme  réunissant  en  sa  faveur  tou¬ 
tes  les  probabilités. 

«  Pour  moi  cependant  la  démonstration  n’est 
pas  complète.  Il  est  clair  que,  si  le  remède  est 
à  côté  de  la  cause  et  neutralise  son  effet,  le 
mal  ne  doit  point  apparaître  ;  c’est  encore  une 
question  de  coïncidence  qui  ne  peut  être  éclai¬ 
rée  que  par  une  observation  aussi  attentive 
que  délicate.  Voici,  en  attendant  mieux,  et  en 
me  servant  des  observations  de  M.  Chatin, 
comment  je  suis  conduit  à  ne  point  admettre 
son  hypothèse  :  d’après  lui,  dans  les  localités 
entachées  du  goitre  endémique,  les  eaux  plu¬ 
viales  ne  contiennent  pas  d’iode  ;  comment  alors 
expliquer  ce  fait  qu'au  Puiset,  sur  dix-neuf 
familles,  une  seule  soit  exempte,  celle  qui  con¬ 


somme  de  l’eau  d’une  citerne,  et  que  les  dix- 
huit  autres  qui  boivent  de  l’eau  des  fontaines 
soient  goitreuses  ?  Cela  nous  conduit  à  admet¬ 
tre  qu’il  y  a  autre  chose  que  l’absence  de  l’iode 
pour  expliquer  l’influence  des  eaux  dans  la 
production  du  goitre  endémique. 

«  Nous  voici  conduit  à  incriminer  les  matiè¬ 
res  organiques,  et  à  ne  plus  regarder  l’absence 
de  l’iode  comme  cause  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme.  Ce  n’est  pas  l’absence  d’un  principe, 
mais  la  présence  dans  l’eau  de  matières  agis¬ 
sant  comme  les  ferments,  qui  donne  nais¬ 
sance  au  goitre  endémique  ;  les  matières  orga¬ 
niques  d’origine  végétale  seules  doivent  être 
mises  en  cause.  Il  paraît  extrêmement  proba¬ 
ble,  pour  ne  pas  dire  démontré,  qu’il  ne  faut 
point  incriminer  les  eaux  contenant  des  ma¬ 
tières  organiques  provenant  de  la  décomposi¬ 
tion  des  matières  animales.  Tous  les  faits  ob¬ 
servés  démontrent  qu’il  faut  les  écarter. 

«  Voici  donc  un  premier  point  que  nous 
admettons  :  comme  pour  la  production  des 
effluves  maremmatiques,  ce  sont  certaines  ma¬ 
tières  végétales  qui,  se  décomposant  dans  des 
conditions  qui  n’ont  point  encore  été  fixées, 
donnent  naissance  au  ferment  soluble  qui  mo¬ 
difie  l’économie  pour  produire  le  goitre.  Si 
nous  continuons  notre  comparaison  avec  les 
effluves  des  marais,  nous  allons  encore  trouver 
un  nouveau  point  de  ressemblance  de  la  plus 
haute  importance.  Les  effluves  maremmatiques 
se  développent  surtout  avec  intensité  lorsque 
les  matières  végétales  se  décomposent  sous 
l’influence  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées 
mélangées.  Or  ces  eaux  contiennent  alors  du 
chlorure  de  sodium,  du  magnésium,  des  sulfa¬ 
tes  de  chaux,  de  magnésie,  des  bicarbonates 
de  chaux,  de  magnésie.  Ce  sont  précisément 
les  mêmes  sels  que  l’on  rencontre  dans  les 
eaux  qui  s’infiltrent  dans  les  terrains  dolomi- 
tiques  habités  par  les  goitreux.  Nous  sommes 
donc  naturellement  conduit  à  admettre  que  le 
ferment  qui  doit  produire  le  goitre  prend  nais¬ 
sance  par  la  décomposition  de  certaines  ma¬ 
tières  végétales  sous  l’influence  de  l’eau  ren¬ 
fermant  les  sels  qui  se  rencontrent  dans  les 
terrains  dolomitiques. 

«  Je  ne  considère  l’opinion  que  je  viens  de 
développer  que  comme  une  hypothèse  qui  rend 
mieux  compte  des  faits  observés  que  celles  qui 
ont  été  défendues  par  les  auteurs  qui  m’ont 
précédé.  L’absence  de  l’oxygène  de  ce, s  eaux, 
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rinfluence  du  terrain,  la  concentration  du  goi¬ 
tre  sur  des  espaces  limités,  tout  devient  facile 
à  expliquer  et  à  comprendre.  Nous  verrons 
plus  loin  que  la  prophylaxie  est  elle-même 
très-facile.  Si  l’on  veut  bien  mettre  à  l’épreuve 
les  conseils  que  je  donnerai,  l’hypothèse  que 
j’ai  développée  en  recevra  sa  consécration,  ou 
les  faits  négatifs  la  réfuteront.  » 

Séance  du  30  décembre . 

Présidence  de  M.  Larrey. 

Eaux  potables. — M.  Bouchàrdat  aborde 
la  question  du  crétinisme,  qui,  dans  sa  pensée, 
se  lie  étroitement  à  la  nature  des  eaux,  tout  en 
s’en  éloignant,  à  certains  égards,  par  une  étio¬ 
logie  toute  spéciale. 

«  Pour  faire  développer  le  goitre  endémique, 
dit-il,  quelques  années,  quelques  mois  même 
d’usage  de  mauvaises  eaux,  peuvent  suffire  ; 
mais,  pour  engendrer  des  crétins,  il  faut  de 
mauvaises  conditions  s’étendant  sur  plusieurs 
générations.  Parmi  ces  conditions,  celles  que 
je  place  au  premier  rang  sont  les  mariages 
consanguins  entre  races  qui  ont  subi  l'influence 
de  la  cause  qui  donne  naissance  au  goitre  en¬ 
démique. 

«  Gette  hypothèse  explique  l'influence  si 
considérable  de  la  configuration  du  sol.  On 
observe  les  crétins  dans  des  vallées  encaissées 
qui  ont  peu  de  communications  avec  le  reste 
du  monde;  les  habitants  de  ces  localités  isolées 
se  marient  entre  eux,  et,  si  les  mariages  ne  sont 
pas  tous  décidément  consanguins,  ils  ont  ce¬ 
pendant  lieu  le  plus  souvent  entre  gens  ayant 
subi  les  mêmes  influences. 

«  C’est  pour  ces  races  dégénérées  que  la  con¬ 
sanguinité  offre  des  dangers  évidents. 

«  Les  heureux  résultats  produits  par  des 
routes  nouvelles  traversant  ces  localités  ont  été 
mis  en  lumière  par  la  commission  de  Sardai¬ 
gne  ;  il  n’est  pas,  en  effet,  de  moyen  plus  sûr 
de  diminuer  les  chances  de  mariages  entre 
gens  d’une  même  localité,  que  d’y  amener  in¬ 
cessamment  des  éléments  nouveaux. 

«  C’est  un  des  faits  les  plus  intéressants 
dont  l’hygiène  puisse  aborder  l'étude,  que  la 
formation  d’une  race  dégénérée  toujours  sem¬ 
blable  à  elle-même  dans  les  lieux  du  globe  les 
plus  éloignés,  et  cela  sous  l’influence  de  deux 
causes  que  nous  pouvons  préciser  :  1°  l’usage 
d'eaux  de  mauvaise  qualité  ;  2°  mariages  con¬ 


sanguins.  Heureusement  que  cette  race  n’est 
pas  stable,  et  que  l'infécondité  vient  mettre  un 
terme  à  cette  affligeante  dégénérescence  de 
l’espèce  humaine. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  parfaitement 
comprendre  d’après  cela  comment,  sous  la  dou¬ 
ble  influence  des  modifications  extérieures  et 
de  la  consanguinité,  il  ait  pu  s’établir  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  des  races  permanentes  avec  des 
caractères  distincts. 

«  J’ai  longtemps  professé  qu’avant  de  pros¬ 
crire  la  consanguinité  des  mariages,  il  fallait 
distinguer,  et  que  si,  entre  races  pures  de  toute 
tare,  les  alliances  consanguines  présentaient 
quelques  inconvénients ,  ces  inconvénients 
étaient  compensés  par  l’élévation  dans  la  beauté 
et  dans  la  pureté  de  la  race.  Je  prenais  mes 
exemples  dans  les  faits  des  races  d’ani¬ 
maux  des  plus  robustes  et  des  plus  belles  qui 
se  conservent  par  la  consanguinité  des  allian¬ 
ces.  Je  prenais  mes  preuves  dans  les  faits  his¬ 
toriques  nous  montrant  les  types  les  plus  par¬ 
faits  de  l’humanité  se  perfectionnant  plutôt  que 
se  dégradant  dans  la  Grèce  sous  l’influence 
d’alliances  consanguines. 

«  Il  est  d’observation  que  les  localités  infec¬ 
tées  de  crétinisme  ont  vu  diminuer,  disparaître 
même  cette  déplorable  dégénérescence  dès 
qu’une  route  de  premier  ordre  a  traversé  ces 
contrées  et  que  le  commerce  est  venu  les  ani¬ 
mer.  Il  découle  naturellement  de  là  qu’il  faut  sil¬ 
lonner  les  pays  où  règne  le  crétinisme,  non  par 
des  chemins  de  fer,  mais  par  des  routes  qui  y 
amènent  incessamment  des  populations  saines, 
qui  diminuent  les  chances  des  mariages  con¬ 
sanguins.  L’autorité  ecclésiastique  ne  devrait 
accorder  des  dispenses  pour  mariages  consan¬ 
guins,  dans  ces  localités  déshéritées,  qu’avec  la 
plus  grande  réserve. 

«  On  devra  redoubler  d’efforts  pour  que  les 
bienfaits  de  l’instruction,  de  l’éducation  reli¬ 
gieuse,  se  répandent  avec  discernement  et  pro¬ 
fusion  sur  ces  contrées. 

«  Je  recommande  une  surveillance  très-sé¬ 
vère  des  cabarets  et  de  tous  les  débits  d’al¬ 
cooliques,  de  poursuivre  avec  rigueur  ceux  qui 
vendent  ce  funeste  poison  à  des  enfants  ou  à 
des  êtres  dépourvus  de  raison.  Si  l’alcool 
frappe  comme  un  sur  un  cerveau  sain,  il  frap¬ 
pera  comme  cent  sur  ces  organisations  prépa¬ 
rées  à  ressentir  les  coups  de  ces  mauvaises  in¬ 
fluences. 
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«  Comme  dernier  conseil  à  l’autorité  admi¬ 
nistrative  des  pays  infectés  de  goitre  et  de  cré¬ 
tinisme,  je  dirai  :  Avant  toutes  choses,  dotez 
ces  localités  d’eaux  salubres.  Partout  on  peut 
recueillir  l’eau  du  ciel  dans  les  citernes  en 
quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  l’homme. 
En  attendant  que  ce  bienfait  soit  réalisé,  dis¬ 
tribuez  aux  populations  des  sels  faiblement 
iodurés,  de  manière  qu’il  n’intervienne  pas 
plus  de  quelques  milligrammes  d’iode  dans  l’a¬ 
limentation  de  chaque  jour  d’un  individu,  et, 
malgré  ces  doses  minimes,  surveillez  l’influence 
de  ce  modificateur  avant  d’en  consacrer  l’usa¬ 
ge,  en  ayant  présents  à  l’esprit  les  cas  de  ca¬ 
chexie  iodique  dont  j’ai  parlé  précédemment. 
L’intervention  du  médecin  est  ici  indispensa¬ 
ble. 

«  Étiologie  du  bouton  d’ Alep  et  du  bouton 
de  Biskara.  —  On  a  rapporté  à  l’influence 
nuisible  de  certaines  eaux  potables  deux  endé¬ 
mies  caractérisées  par  de  très-curieuses  mani¬ 
festations  du  côté  de  la  peau  ;  le  bouton  d’Alep 
et  celui  de  Biskara. 

«  Le  bouton  d’Alep  est  une  dartre  crusta- 
cée  scrofuleuse  de  Biett  ;  elle  est  classée,  par 
M.  Cazenave,  dans  le  groupe  des  dégénéres¬ 
cences,  à  côté  de  l’éléphantiasis  des  Grecs,  du 
lupus  et  du  cancer  de  la  peau.  Pour  nous,  le 
bouton  d’Alep  se  rangerait  tout  à  la  fois  dans 
la  section  des  maladies  de  la  peau  déterminées 
par  l’ingestion  de  substances  nuisibles  et  à 
côté  des  maladies  spécifiques;  il  touche  à  ces 
dernières  par  son  caractère  d’unicité  d’évolu¬ 
tion,  et  s’en  séparerait  parce  qu’il  n’est  pas 
habituellement  contagieux. 

«  Par  la  méthode  d’exclusion,  on  est  conduit 
à  incriminer  les  eaux  potables  et  à  adopter  ainsi 
une  étiologie  admise  par  le  consensus  des 
populations,  et  qui  compte  des  autorités  nom¬ 
breuses,  parmi  lesquelles  je  me  contenterai  de 
citer  Russe!,  Volney,  Guilhon  et  M.  Wille- 
min. 

«Aucun  de  ceux,  dit  M.Willemin,  qui  boivent 
de  l’eau  du  Coïk,  pendant  un  certain  temps, 
n’échappe  au  bouton  d’Alep  ;  ceux  qui,  dans 
la  même  localité,  ne  boivent  pas  de  cette  eau, 
ne  sont  point  atteints  de  l’endémie. 

«  M.  Willemin  cite  les  habitants  d’un  harem 
qui  s’abstenaient  de  l’eau  suspecte  et  ne  bu¬ 
vaient  que  de  l’eau  pure  :  tous  étaient  préser¬ 
vés. 

«  Les  habitants  des  campagnes  qui  viennent 


à  la  ville  et  qui  boivent  de  la  mauvaise  eau 
des  citadins,  sont  atteints  du  bouton  d’Alep  : 
les  paysans  sédentaires  échappent  à  l’endé¬ 
mie. 

«  Voilà  des  faits  précis.  On  ne  peut  y  ré¬ 
pondre  que  par  des  observations  contradictoi¬ 
res  bien  faites. 

«  Quelle  est  la  nature  de  l’eau  du  Coïk? 
M.  Willemin  en  a  rapporté  qui  a  été  examinée 
par  notre  collègue,  M.  Bussy  :  elle  était  légè¬ 
rement  alcaline,  contenait  les  sels  ordinaires 
des  eaux  potables  avec  des  matières  organi¬ 
ques.  C’est  encore  ces  dernières  que  nous  incri¬ 
minerions  à  la  fois  par  la  méthode  d’exclusion 
et  par  l’examen  comparatif  des  faits  exposés  à 
propos  des  eaux  qui  déterminent  la  formation 
du  goitre. 

«  Disons,  en  terminant,  que  le  bouton  d’A¬ 
lep,  comme  le  bouton  de  Biskara,  nous  offre, 
si  l’on  admet  l’hypothèse  que  nous  venons  de 
développer,  le  très-remarquable  exemple  d’une 
maladie  spécifique  non  susceptible  de  récidive, 
modifiant  profondément  l’économie,  détermi¬ 
née  par  une  substance  ingérée.  » 

M.  Bouchardat  termine  son  discours  par  les 
conclusions  suivantes  : 

«  Je  désigne  sous  le  nom  d’eaux  potables 
toutes  les  eaux  naturelles  agréables  à  boire. 

«  On  ne  peut  jusqu’ici  se  prononcer  avec 
certitude  sur  leur  salubrité,  que  par  l’observa¬ 
tion  de  la  santé  des  populations  qui  en  ont  fait 
un  long  usage. 

«  Les  eaux  potables,  dont  l’usage  continu 
détermine  des  endémies,  ne  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  nuisibles  ni  à  la  présence  ni  à  l’absence 
d’un  corps  chimiquement  défini  (j’en  excepte 
l’acide  arsénieux  ou  d’autres  poisons,  et  peut- 
être  aussi  la  silice  en  excès,  qui  peut  rendre 
fréquentes  les  caries  dentaires). 

«  Les  eaux  potables,  dont  l’usage  continu 
détermine  la  formation  du  goitre  endémique, 
et  par  filiation  celle  du  crétinisme,  renferment 
en  dissolution  des  matières  organiques  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  de  certaines  parties 
végétales  en  présence  de  terrains  dolomitiques 
ou  des  principales  espèces  minérales  qui  cons¬ 
tituent  ces  terrains. 

«  Ces  eaux  proviennent,  le  plus  souvent, 
d’étangs,  de  mares,  de  marécages,  de  flaques 
d’eau  qui,  s’infiltrant  dans  le  sol,  peuvent  cons¬ 
tituer  les  sources  d’eaux  limpides  des  régions 
plus  déclives. 
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«  Une  eau  potable  suspecte  peut  être  bue 
sans  inconvénient  en  la  faisant  bouillir,  puis 
infuser  sur  du  tlié  ou  du  café  ou  d’autres  pro¬ 
duits  végétaux  ayant  sur  l’eau  bouillante  la 
même  action.  » 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scru¬ 
tin,  à  la  nomination  des  commissions  perma¬ 
nentes. 

Sont  nommés  les  membres  suivants  : 

Épidémies  :  MM.  de  Kergaradec,  Reynal. 

Eaux  minérales  :  MM.  Tardieu,  Bouchar- 
dat. 

Remèdes  secrets  :  MM.  H.  Roger,  Gosse¬ 
lin. 

Vaccine  :  MM.  Bousquet,  Bouley  (Henri). 

Comité  de  publication  :  MM.  Michel  Lévy, 
Laugier,  Robin,  Danyau  et  Boutron -  Char- 
lard. 

—  M.  Bouillaud,  président  sortant,  expose 
le  résumé  des  travaux  et  des  actes  académi¬ 
ques  pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler  ;  il 
remercie  ses  collègues  de  la  bienveillance  et  de 
l’urbanité  qui  lui  ont  rendu  faciles  ses  fonc¬ 
tions,  et,  avant  de  descendre  du  fauteuil,  il 
donne  l’accolade  à  son  successeur,  M.  Larrey. 
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Séance  publique  annuelle  du  29  décembre. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 
PROCLAMATION  DES  PRIX  DÉCERNÉS  POUR  1862. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (ana¬ 
tomie  comparée  des  poissons).  —  L’Académie 
n’a  pas  décerné  le  prix;  mais  elle  a  accordé  à 
MM.  Philipeaux  et  Vulpian,  auteurs  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  sur  la  détermi¬ 
nation  des  parties  qui  constituent  C encé¬ 
phale  des  poissons  ,  une  somme  de  1,500  fr. 
à  titre  d’encouragement. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (ques¬ 
tion  proposée  en  1860  pour  1862  :  Étude  des 
hybrides  végétaux).  —  Le  prix  a  été  décerné 
à  M.  Naudin,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Une  mention  très-honorable  a  été  accordée 
à  M.  Godron. 


Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Le 
prix,  porté  à  la  somme  de  1,800  fr.,  a  été 
décerné  à  M.  Balbiani  pour  son  mémoire  sur 
les  phénomènes  sexuels  des  infusoires. 

Un  second  prix ,  de  la  valeur  de  1,200  f.,  à 
été  donné  à  MM.  Chauveau  et  Marey  pour 
leurs  Études  sur  la  circulation  cardiaque . 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie .  —  L’Aca¬ 
démie  a  décerné  cette  année  trois  prix  et  trois 
mentions  honorables  aux  auteurs  dont  les 
noms  suivent  : 

A  M.  Gruveilhier,  un  prix  de  2,500  francs  ; 

A  M.  Lebert,  un  prix  de  2,000  francs; 

A.  M.  Frerichs,  un  prix  de  2,000  francs; 

A  M.  Larcher,  une  mention  honorable  avec 
1,500  francs  ; 

A  M.  Cohn,  une  mention  honorable  avec 
1,500  francs  ; 

A  MM.  Dolbeau  et  Lhuys,  une  mention 
honorable  avec  chacun  800  francs. 

Prix  Alhumbert  (question  des  générations 
spontanées).  —  Le  prix  a  été  décerné  au  tra¬ 
vail  de  M.  Pasteur  sur  les  corpuscules  orga¬ 
nisés  qui  existent  dans  V atmosphère.  — 
Question  relative  à  «  l’étude  expérimentale  des 
modifications  qui  peuvent  être  déterminées  dans 
le  développement  d’un  animal  vertébré  par 
l’action  des  agents  extérieurs.  »  — -  Le  prix  a 
été  partagé  entre  M.  Lereboullet,  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg ,  et 
M.  Dareste,  professeur  suppléant  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille. 

Prix  Brêant.  —  La  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  après  avoir  examiné  les  pièces 
qui  lui  ont  été  adressées,  a  déclaré, à  l’Aca¬ 
démie  que  nulle  d’entre  elles  n’a  mérité  de  lui 
être  signalée,  soit  en  ce  qui  concerne  la  gué¬ 
rison  du  choléra ,  soit)  en  ce  qui  concerne  la 
recherche  des  causes  des  affections  dartreu- 
ses. 

En  présence  de  cette  pénurie  de  travaux, 
l’attention  de  la  section  a  été  attirée  par  les 
recherches  de  M.  Barralier  sur  la  non-identité 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Barbier.  —  L’Académie  a  décerné  ce 
prix  à  M.  Cap  pour  l’ensemble  de  ses  travaux 
sur  la  glycérine,  et  en  particulier  pour  l'emploi^ 
avantageux  qu’il  a  fait  de  cette  substance  dans 
l’art  de  guérir. 

—  Nous  donnerons  dans  le  prochain  n°  le 
programme  des  prix  proposés. 
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FAITS  DIVERS. 


ILégion  d’honneur.  —  Par  décret  impérial 
en  date  du  31  décembre  1862,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  Fonssagrives, 
second  médecin  en  chef  de  la  marine;  — 
Bonnardel,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite,  ancien  médecin  en  chef-direc¬ 
teur  de  l’ambulance  du  pont  du  Las  (Var). 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Deperche, 
chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine  ;  — 
Boêlle,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine  ; 

—  Genée,  médecin  de  la  marine  à'  Saint-Ser- 
van  ;  —  Gourrier,  chirurgien  de  lre  classe  de 
la  marine  à  la  Guyane, 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  30  dé¬ 
cembre  1862,  rendu  sur  la  proposition  du  ma¬ 
réchal  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur, 
les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  Haspel,  médecin 
principal  à  l’hôpital  de  Strasbourg  ;  —  Tesson, 
médecin-major  de  lre  classe  au  4e  régiment 
d’artillerie  ;  —  Millon,  pharmacien  principal  à 
la  pharmacie  d’Alger. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Isidore  dit 
Dukerley,  médecin-major  de  lre  classe  aux  hô¬ 
pitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  —  Cre- 
pet,  médecin-major  de  ire  classe  au  7e  régi¬ 
ment  d'artillerie  ;  —  Lenoir,  médecin-major 
de  lre  classe  au  5e  régiment  d’infanterie;  — 
Didelot,  médecin-major  de  2e  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger  ;  —  Girard,  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d’Oran  ;  —  Fleury,  médecin-major  de 
2e  classe  au  70e  régiment  d’infanterie  de  ligne; 

—  Miriel,  médecin-major  de  2e  classe  au 
62e  régiment  d’infanterie  de  ligne  ;  —  Lymai- 
rac,  médecin  major  de  2e  classe  au  65e  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne  ;  —  Bouché,  phar¬ 
macien-major  de  2e  classe  à  Givet;  —  De 
Grand-Boulogne,  médecin  civil  à  la  Vera-Gruz. 
S’est  consacré  avec  le  plus  grand  dévouement 
au  traitement  de  la  fièvre  jaune. 


—  Par  un  décret  impérial,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  l’intérieur,  les  méde¬ 
cins  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  I-Iédiard,  médecin  en  chef  des  hospices 
de  S«ns  (Yonne)  :  31  ans  de  services  publics. 
A  obtenu  une  médaille  d’or  pour  son  dévoue¬ 
ment  lors  du  choléra  de  1854; 

M.  Labitte ,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de 
Clermont  (Oise),  commandant  de  la  garde  na¬ 
tionale  de  cette  ville,  membre  du  Conseil  d’ar¬ 
rondissement  :  25  ans  de  service. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  mé¬ 
decin-consultant  aux  Eaux-Bonnes,  a  été  dé¬ 
coré  de  l’ordre  de  Saint-Sylvestre  (États  de 
l’Église). 

Armée.  —  Par  décret  impérial  en  date  du 
2 h  décembre  1862,  rendu  sur  la  proposition  du 
maréchal  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nom¬ 
més  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militai¬ 
res,  savoir  : 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de 
1  ™  classe:  MM.  Maignien,  médecin-major  de 
lre  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Cons¬ 
tantine  ;  —  Tholozan  ,  médecin -major  de 
lre  classe,  en  mission  en  Perse  ;  —  Marturé, 
médecin-major  de  lre  classe  aux  divisions  d’oc¬ 
cupation  de  Rome. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  29  décembre  1862, 
sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique 
MM.  Coste,  directeur  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  de  Marseille,  et  Bourbon ,  secré¬ 
taire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  MM.  Hil- 
lairet,  médecin  de  Saint-Louis  ;  Deperet-Muret, 
professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
de  Limoges. 

—  M.  le  docteur  Lemoine  vient  d’être  nom¬ 
mé  médecin  de  la  prison  de  Saint-Brieuc,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bellamy,  dé¬ 
cédé. 

—  M.  le  docteur  Morache,  médecin  aide- 
major  surveillant  à  l’École  du  Val-de-Grâce, 
vient  d’être  nommé  médecin  de  la  légation 
française  à  Pékin.  M.  Morache  doit  partir  pro¬ 
chainement  pour  se  rendre  à  son  poste. 

Association  générale.  Fondation  d’une 
caisse  de  retraite  et  de  pensions  viagè¬ 
res.  —  Le  Conseil  général  de  l’Association, 
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dans  sa  séance  du  6  janvier,  a  entendu  un  rap-  1 
port  fait  par  une  commission  composée  de  M.  le 
docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société  centrale  ; 
de  M.  Chaillaux,  agent  comptable  de  T  Asso¬ 
ciation  générale,  et  de  M.  Davenne,  membre  du 
Conseil  judiciaire  et  administratif  de  l’Œuvre, 
rapporteur,  sur  la  possibilité  et  l’utilité  de  fon¬ 
der,  dès  à  présent,  une  caisse  de  retraite  desti¬ 
née  à  fournir  des  pensions  viagères  aux  socié¬ 
taires  et  dans  des  conditions  déterminées.  La 
lecture  de  ce  rapport  a  été  suivie  de  l’exposé 
d’un  projet  formulé  en  articles,  et  constituant 
le  règlement  complet  de  la  fondation  nouvelle 
qu'il  s’agit  d’instituer. 

Une  discussion  qui  s’est  prolongée  jusqu’à 
onze  heures  du  soir,  et  à  laquelle  ont  pris  part 
principalement  M.  le  Président,  Me  Mathieu  , 
Me  Andral,  Me  Bethmont,  M.  Tardieu,  M.  Da¬ 
venne,  M.  Brun,  M.  Chaillaux  et  M.  Houzelot, 
a  été  suivie  d’un  vote  unanime  du  Conseil 
général  en  faveur  du  principe  de' la  création 
immédiate  d’une  caisse  de  retraite.  L’examen 
et  la  discussion  des  articles  ont  été  renvoyés 
à  une  séance  extraordinaire  qui  aura  lieu  le 
mardi  20  janvier  courant. 

Quand  le  projet  aura  été  définitivement 
arrêté  par  le  Conseil  général ,  il  sera  imprimé 
et  adressé  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés 
locales,  afin  qu’il  puisse  être  étudié  dans  tous 
les  éléments  de  l’Œuvre ,  et  présenté  à  la 
première  assemblée  générale  de  l’Association 
d’octobre  prochain,  conformément  à  l’article  1 1 
des  statuts  généraux. 

—  L’Association  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  Tarn-et-Garonne,  siégeant  à  Mon- 
tauban,  vient  de  voter  son  agrégation  à  l’As¬ 
sociation  générale. 

Hôpitaux. — Voici  les  mutations  auxquelles 
vont  donner  lieu,  dans  le  service  chirurgical,  la 
démission  de  M.  Malgaigne  et  la  mise  à  la  re¬ 
traite  de  M.  Michon.  Sont  désignés  : 

M.  Denonvilliers,  pour  la  Charité  ;  M.  Richet, 
pour  la  Pitié;  MM.  Voillemier  et  Guérin,  pour 
Saint-Louis  ;  M.  Cusco  ,  pour  Lariboisière  ; 
M.  Follin,  pour  le  Midi;  M,  II. -A.  Richard, 
pour  Cochin  ;  M.  Broca,  pour  la  Salpêtrière  ; 
M.  Baucliet,  pour  Lourcine  ;  M.  Foucher,  pour 
Bicêtre;  M.  Dolbeau,  pour  les  Enfants- Assistés. 

Hospices.  —  Le  bruit  courait  mardi  der¬ 
nier,  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Acadé¬ 


mie,  que  le  conseil  général  de  la  Seine  venait 
de  terminer  sa  session  annuelle  par  le  vote  de 
très-importantes  mesures  administratives  et 
médicales.  On  assurait  que  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  était  vendu  par  l’administration  de 
l'Assistance  publique  à  la  ville  de  Paris,  et  que 
cet  immense  établissement,  dont  une  partie 
est  réservée  à  l’extension  de  la  gare  du  chemin 
de  fer  d’Orléans,  était  destiné  à  devenir  l’En¬ 
trepôt  des  vins. 

Le  conseil  général  aurait  décidé,  en  outre, 
la  construction  immédiate  d'un  asile  clinique 
pour  les  aliénés  sur  l'emplacement  occupé  au¬ 
jourd’hui  par  la  ferme  Sainte- Anne,  située  près 
de  Bicêtre,  et  il  aurait  approuvé  les  plans  et 
devis  présentés  par  M.  le  préfet.  Cet  asile  ren¬ 
fermerait  600  malades  atteints  d’affections 
aiguës,  et  il  lui  serait  annexé  un  bureau  cen¬ 
tral  d’admission,  d’examen  et  de  répartition. 

Le  conseil  général  aurait  enfin  acheté  le 
domaine  de  la  Ville-Evrard,  près  de  Aeuilly- 
sur-Marne  (arrondissement  de  Pontoise),  dont 
la  contenance  est  de  228  hectares,  et  celui  de 
Vaucluse,  près  Épinay-sur-Orge  (arrondisse¬ 
ment  de  Corbeil),  dont  la  contenance  est  de 
110  hectares.  Ces  deux  propriétés  seraient 
très-prochainement  converties  en  asiles  d’alié¬ 
nés,  et  contiendraient  un  certain  nombre  de 
pavillons  très-confortables  et  tout  à  fait  isolés, 
pour  des  malades  de  la  classe  aisée  ou  riche. 
On  n’aurait,  jusqu’à  présent,  arrêté  que  la 
construction  d’un  seul  asile  à  la  Ville-Evrard 
et  à  Vaucluse,  et  l’on  aurait  ajourné  à  une  ses¬ 
sion  ultérieure  le  vote  relatif  aux  autres  éta¬ 
blissements  dont  M.  le  préfet ,  secondé  par 
M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  a 
conçu  le  plan  et  projeté  l'organisation. 

Quant  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes), 
l’administration  de  l’Assistance  publique  le 
reporterait  indubitablement  dans  la  banlieue. 

Faculté  «le  médecine  de  Strasbourg', 
—  L’ouverture  de  l’année  scolaire  de  l’A¬ 
cadémie  de  Strasbourg  s’est  faite  avec  la 
pompe  accoutumée,  le  15  novembre  dernier, 
dans  la  grande  salle  du  Palais-de-Justice. 

Le  buste  de  Forget,  dû  au  ciseau  de  Ph. 
Grass,  l’habile  statuaire  de  notre  cathédrale, 
et  exécuté  en  marbre,  grâce  à  une  souscription 
de  MM.  les  étudiants  en  médecine,  décorait 
un  des  angles  de  l’estrade. 
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Après  un  discours  fort  applaudi  de  M.  le 
recteur,  le  secrétaire  de  l’Académie  a  proclamé 
les  lauréats,  savoir  : 

Première  année.  Prix  :  M.  Robert.  — 
Deuxième  année.  Prix  :  M.  Faucon.  Mentions 
très-honorables  :  MM.  Cousin  et  Barthélemy. 
—  Troisième  année .  Prix  :  M.  Chauvel. 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  scolaire 

1859- 1860.  —  1°  Lettre  de  félicitations  adres¬ 
sées  par  Son  Exc.  le  ministre,  et  médaille 
d’argent  décernée  par  la  Faculté  à  M.  Feltz, 
docteur  en  médecine  à  Strasbourg. 

2°  Lettres  de  félicitations  adressées  par 
M.  le  recteur  de  l’ Académie/et  mentions  honora¬ 
bles  décernées  par  la  Faculté  à  MM.  :  1°  Seltier, 
médecin  aide-major  à  Lyon  ;  2°  Sizaret,  doc¬ 
teur  en  médecine  àEpinal  (Vosges)  ;  3°  Michel, 
docteur  en  médecine  à  Levécourt  (Haute- 
Marne). 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  scolaire 

1860- 1861.  —  La  commission  permanente 
nommée  par  le  ministre  a  désigné  comme  mé¬ 
ritant  des  distinctions  spéciales,  savoir  : 
1°  Pour  une  lettre  de  félicitations  émanant  de 
S.  Exc.  le  ministre  et  pour  une  médaille  d’ar¬ 
gent  décernée  par  la  Faculté,  M.  Schlæflin 
(  de  Mulhouse)  ;  2°  pour  une  lettre  de  félici¬ 
tations  émanant  de  M.  le  recteur  et  pour  une 
mention  très-honorable  décernée  par  la  Faculté: 
en  première  ligne,  M.  Bucquoy  (de  Wissem- 
bourg)  ;  en  seconde  ligne,  M.  Schvob,  de  Gray 
(Haute-Saône). 

Ont  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers 
concours  qui  ont  eu  lieu  devant  la  Faculté  de 
médecine  pendant  l’année  scolaire  1861-1862, 
savoir  : 

1°  Emploi  de  premier  interne  aide  de  clini¬ 
que,  M.  Münch  ;  2°  internat  à  l’Hôpital  civil, 
MM.  Wendling,  Fournier  ;  3°  externat  à  l’Hô¬ 
pital  civil,  MM.  Cousin,  Bablon  ;  lx°  emploi 
d’aide  de  chimie,  M.  Rouland  ;  5°  emploi 
d’aide  surnuméraire  de  botanique,  M.  Lavit. 

École  supérieure  de  pharmacie .  Prix  : 
M.  Rehm. 

Concours.—Un  concours  d’agrégation  (sec¬ 
tion  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques) 
est  actuellement  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  Un  seul  candidat  s’est 
fait  inscrire  :  M.  le  docteur  Camille  Bertrand, 
prosecteur  de  cette  Faculté. 

Un  autre  concours  pour  la  place  de  prosec¬ 


teur  est  également  ouvert.  Deux  candidats 
sont  en  présence  :  MM.  Masse  et  Gignoux. 

Siyon.  —  La  séance  solennelle  de  rentrée 
des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine  de  Lyon 
a  eu  lieu  le  21  novembre.  Voici  la  liste  des  prix 
décernés  aux  élèves  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  : 

lre  année.  —  1er  prix,  M.  Français  ;  2e  prix 
ex  æquo ,  MM.  Lucain  et  Michaud. 

2me  année.  —  1er  prix,  M.  Bozonet,;  2e  prix, 
M.  Aubert. 

3ffie  année.  —  Prix  unique,  M.  Poullet. 

Élèves  en  pharmacie.  — «  Prix  unique , 
M.  Bernaert. 

Toulouse.  —  La  rentrée  solennelle  des 
Facultés  et  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse 
a  eu  lieu  le  20  novembre.  —  Les  lauréats  sont  : 

lre  année.  —  Sciences  physiques  et  natu¬ 
relles.  —  1er  prix,  M.  Raymond;  2e  prix, 
M.  Filhol;  —  1er  accessit,  M.  Vieusse  ;  2e  ac¬ 
cessit,  M.  Desplats. 

Anatomie  et  physiologie.  —  1er  prix,  M.  La- 
grèze-Fossat  ;  2e  prix,  M.  Desplats.  —  1er  ac¬ 
cessit,  M.  Ladevèze  ;  2e  accessit,  M.  Reynaud. 

2 me  année.  —  1er  prix,  réservé;  2e  prix, 
M.  Sylvestre.  — -  1er  accessit,  M.  Pradines; 
2e  accessit,  M.  Dumas. 

3me  année.  —  1er  prix,  réservé;  2e  prix, 
M.  Bichemin.  —  Accessit,  M.  Gouve. 

Clinique.— Prix  réservé.— Accessit  {ex æquo) 
MM.  Bichemin  et  Sylvestre. 

Pharmacie.  —  1er  prix,  M.  Rôtis;  2e  prix, 
M.  Doumenq.  —  1 er  accessit,  M.  Laffon  ;  2e  ac¬ 
cessit,  M.  Nugon. 

Prix  Lasserre.  —  M.  Deussaus. 

Bordeaux.  —  La  séance  solennelle  de 
rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  17  novembre.  — 
Voici  la  liste  des  prix  décernés  aux  élèves  : 

Première  année  :  Prix,  ex  æquo ,  MM.  Loi- 
gnon  et  Mazières.  — Première  mention,  M.  Ma- 
chenaud;  deuxième  mention,  M.  Delsouiller. 

Deuxième  année  :  Premier  prix,  M.  Addi- 
son;  deuxième  prix,  M.  Mallet.  —  Première 
mention,  MxM.  Martin  et  Luzun;  deuxième 
mention,  MM.  Heguy  et  Faduilhe. 

Troisième  année  :  Première  mention,  M.  Pu- 
jos;  deuxième,  M.  Mourié. 

Élèves  enpharmacie  :  Mention,  M.  Nadaud. 
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—  Les  inscriptions  prises  à  l’École  de  méde-  j 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux ,  pour  le  | 
premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1862-63, 
s’élèvent  au  chiffre  de  102,  ainsi  réparties  : 


Aspirants  au  doctorat .  55 

—  au  titre  d’officier  de  santé.  22 

—  de  pharmacien  de  lre  cl. . .  1 

—  —  de  2e  cl _  2Zi 

Total .  102 


Concours.  —  La  Gazette  médicale  de 
Lyon  annonce  qu’il  n’est  pas  parvenu  au  secré¬ 
tariat  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville, 
moins  de  huit  mémoires  pour  le  prix  destiné 
au  meilleur  travail  manuscrit  et  inédit  qu’elle  a 
fondé  l’année  dernière. 

—  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  pour  une  place  d’a¬ 
grégé  dans  la  section  des  sciences  anatomiques 
et  physiologiques,  s’est  terminé  le  2 lx  'décem¬ 
bre  par  la  nomination  de  M.  Camille  Bertrand. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  prosec¬ 
teur  dans  la  même  Faculté  a  eu  pour  résultat 
la  nomination  de  M.  Masse.  Le  jury  a  décerné 
à  l’unanimité  à  M.  Gignoux,  son  compétiteur, 
une  mention  très-honorable. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  suppléant  des  hospices  civils  de  Nantes, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Edmond  Vignard. 

—  Le  9  mars  1863,  des  concours  seront  ou¬ 
verts  à  l’École  préparatoire  de  Lille  pour  trois 
places  de  professeurs  suppléants  aux  chaires 
de  médecine,  matière  médicale  et  thérapeuti¬ 
que  ;  de  chirurgie  et  accouchements  ;  et  de 
pharmacie,  toxicologie  et  histoire  naturelle 
médicale. 

Les  concours  pour  les  chaires  de  médecine 
et  de  pharmacie  commenceront  le  9  mars  1863  ; 
le  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  com¬ 
mencera  le  16  du  même  mois. 

I 

Turin.  —  M.  le  docteur  Bruno  vient  d’être 
nommé  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  et 
de  médecine  opératoire,  laissée  vacante  à  la 
Faculté  de  Turin  par  la  mort  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur  Riberi. 

Prix.  —  La  Société  médico- chirurgicale 
d’ A  msterdam  a  décerné,  dans  sa  séance  annuelle 
du  10  septembre  dernier,  la  médaille  d’argent 
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à  M.  Pravaz,  directeur  de  l’Institut  orthopé¬ 
dique  de  Lyon,  et  à  M.  Schildbach,  de  Leip¬ 
zig,  auteurs  de  mémoires  sur  la  scoliose  pré¬ 
sentés  à  cette  Société. 

Belgique.  —  L’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique  vient  de  procéder  à  l’élection 
de  membres  honoraires  et  de  correspondants. 
Ont  été  élus. 

1°  Membres  honoraires  belges  :  MM.  An- 
siaux,de  Koninck,  Lados,Peters-Vaust, Sauveur, 
Schoenfeld,  Somers,  Thibou,  Van  Biervliet. 

2°  Membres  honoraires  étranger  s  :  MM. Gin- 
trac,  à  Bordeaux  ;  Herberger,  en  Bavière  ;  Hert- 
wig,  à  Berlin  ;  Heusinger,  à  Marbourg  ;  Magnus- 
Huss,  à  Stockholm  ;  Parola ,  à  Coni  ;  Valentin, 
à  Berne. 

Ces  choix  doivent  être  soumis  à  l’agrément 
du  roi. 

3°  Correspondants  belges  :  MM.  Boens, 
Fracys  et  Borlée. 

lx°  Correspondants  étrangers  :  MM.  Brown- 
Sequard,  à  Londres;  Chassaignac,  Daremberg 
et  Desmarres,  à  Paris;  Hebra,  à  Vienne;  Mu- 
naret,  à  Brignais  ;  Putégnat,  à  Lunéville  ;  Ra- 
gaine,  à  Mortagne. 

9 

—  Dans  sa  séance  du  29  novembre,  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  nommé 
M.  le  professeur  Thiry,  membre  titulaire  dans 
la  section  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  le  baron  Seutin,  décédé. 

Épidémies.  —  La  Gazette  des  Postes  an¬ 
nonce  que  l’ophthalmie  égyptienne  sévit  à  Franc¬ 
fort  d’une  manière  épidémique.  Les  hôpitaux 
sont  remplis  de  personnes  atteintes  de  cette 
maladie,  qui  attaque  surtout  les  enfants. 

Ovariotomie.  —  A  Londres,  en  une  seule 
semaine,  quatre  nouvelles  opérations  d’ovario¬ 
tomie  ont  été  pratiquées  dans  les  hôpitaux  seu¬ 
lement,  sans  compter  celles  de  la  ville  :  Pune  par 
M.  Bryant,  à  l’hôpital  de  Guy;  une  autre  à 
Saint-Barthélemy;  une  troisième  à  Saint-Geor¬ 
ges  ;  la  dernière  a  été  relatée  par  M.  Wels  à  la 
Société  pathologique. 

Cet  honorable  confrère  avait  eu,  dit-il,  dans 
le  précédent  exercice ,  sept  morts  sur  douze 
cas.  Mais  ses  neuf  dernières  opérations  ont 
toutes  été  couronnées  de  succès. 

Kxercice  illégal.  —  Le  nommé  Frédéric 
Bock,  déjà  condamné,  le  2/j  mars  dernier,  à 
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vingt  et  un  jours  d'emprisonnement,  70  fr.  d’a¬ 
mende  et  100  fr.de  dommages-intérêts  envers 
les  médecins  qui,  au  nom  de  l’Association,  s’é¬ 
taient  portés  parties  civiles,  a  comparu  de  nou¬ 
veau,  le  5  de  ce  mois,  devant  le  tribunal  cor¬ 
rectionnel  de  Lille,  sous  la  double  inculpation 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie.  L’Association  s’est  également  portée 
partie  civile  dans  cette  affaire ,  et  le  prévenu 
a  été  condamné  à  quatre  mois  de  prison,  120  fr. 
d’amende,  et  à  300  fr.  de  dommages-intérêts 
envers  la  partie  civile,  par  application  de  l’ar- 
ticle  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI. 

Mécrologie.  —  Sont  décédés  : 

M.  le  docteur  Bellamy,  médecin  de  la  prison 
de  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord).  Il  souffrait 
depuis  longtemps  d’une  grave  maladie  de  poi¬ 
trine.  H  y  a  quinze  jours,  étant  allé  visiter 
quelques  malades  dans  un  canton  voisin,  pris  j 
sans  doute  d’étourdissement ,  il  s’est  égaré  dans 
la  campagne  et  le  lendemain  on  l’a  trouvé  mort 
fort  loin  du  point  de  départ. 

A  Paris,  M.  le  docteur  A.  Legrand,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  médecin  vérificateur 
des  décès,  ancien  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  VIIe  arrondissement.  M.  le  docteur 
Legrand,  dont  nous  recevions  de  fréquentes 
communications,  avait  publié  une  série  de  tra-  j 
vaux  sur  l’emploi  de  l’or  dans  la  syphilis  et  un  i 
livre  sur  le  traitement  des  tubercules  et  des  ! 
scrofules.  Ce  dernier  ouvrage  lui  avait  obtenu 
une  mention  honorable  de  l’Académie  de  mé  - 
decine. 

Au  Mexique,  à  la  suite  d’une  attaque  de 
vomito-negro,  M.  Albert  Camescasse,  jeune 
chirurgien  plein  d’avenir. 

Publications  nouvelles. 

Mémoire  sur  le  traitement  «lu  croup 

par  la  cautérisation  laryngée,  nouveau  procédé, 
par  le  docteur  Sérullaz.  Paris,  1863.  In- 8°  de 
40  pages.  —  Prix  franco  par  la  poste  :  1  fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire,  24 ,  rue 
Hautefeuille. 

Maladies  «les  femmes,  métrite  chroni¬ 
que,  par  P.  Bouffier,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  et  madame  Bouffier,  sage-  • 
femme  de  lre  classe  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  librai¬ 
res,  19,  rue  Hautefeuille. 


de  la  France ,  par  le  docteur  Félix  Roubaud, 
15e  année,  1853.  —  Prix  franco  pour  toute  la 
France  :  4  francs.  Adresser  un  mandat  ou  des 
timbres  au  directeur  de  la  France  médicale , 
13,  rue  de  la  Monnaie,  Paris. 

Depuis  quinze  ans  qu’il  est  fondé,  X An¬ 
nuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la 
France  a  rendu  assez  de  services  pour  qu’il 
soit  inutile  de  le  recommander  aujourd’hui  à 
l’attention  de  nos  confrères.  Nous  nous  con¬ 
tentons  d’indiquer  le  sommaire  des  principaux 
chapitres  de  cet  important  ouvrage. 

Sommaire. —  V Annuaire  médical  et  phar¬ 
maceutique  de  la  France  comprend  le  reeueil 
complet  de  la  législation  médicale  et  pharma¬ 
ceutique,  et  celle  des  établissements  sanitaires 
et  de  bienfaisance;  la  nomenclature  de  toutes 
les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dé¬ 
pendant  du  gouvernement  ;  la  désignation  des 
Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la 
France  ;  le  personnel  des  Facultés,  des  Écoles 
!  de  pharmacie,  des  Écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  ; 

La  liste  nominative,  divisée  par  départe¬ 
ments,  arrondissements,  cantons  et  communes, 
de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la 
France  ; 

Le  tableau  par  département  des  villes  de 
2,000  âmes  et  au-dessus  qui  n’ont  ni  médecin, 
ni  pharmacien,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-12  de  464  pages,  imprimé 
avec  des  caractères  neufs. 

Études  statistiques  sur  les  mort-nés 
eu  France,  par  M.  Allaire,  médecin-major 
aux  chasseurs  à  cheval  de  la  garde  impériale. 
Grand  in-8°  de  8  pages,  avec  une  carte.  — 
Prix  :  1  fr. 

Quelques  considérations  sur  le  service 
sanitaire  en  campagne  et  principalement 
sur  l’importance  des  évacuations  des  malades 
et  des  blessés  au  moyen  des  chemins  de  fer, 
par  M.  Catteloup,  médecin  principal  à  l’hôpital 
de  Versailles.  In- 8°  de  48  pages.  —  Prix  : 
1  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Victor  Rozier,  libraire-éditeur 
de  la  médecine ,  de  la  chirurgie  et  de  la  phar¬ 
macie  militaires,  rue  Ghildebert,  11,  près  de 
la  place  Saint-Germain- des-Prés. 
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I,  lie  secret  médical  à  propos  de  ma¬ 
riage.  —  Examen  corporel.  —  Sin¬ 
gulière  proposition  aux,  conseils  de 
révision.  —  JL9 Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Pleine. 

La  question  du  secret  à  propos  de  mariage 
occupe  la  presse  médicale  et  y  produit  le  même 
désaccord  que  dans  les  sociétés  d’arrondisse¬ 
ment.  La  tendance  à  s’interposer  dans  les  ma¬ 
riages  sous  prétexte  de  morale  est  fort  com¬ 
mune  et  part  d’un  bon  naturel,  sans  doute; 
mais,  en  s’arrogeant  une  prétendue  mission 
moralisatrice  qu’aucun  mandat  ne  lui  confère, 
le  médecin  manquerait  au  plus  strict  et  au 
plus  précis  des  devoirs  que  sa  profession  lui 
impose,  celui  de  ne  pas  nuire  :  primo  non  no- 
cere.  Le  médecin,  dans  le  secret  de  son  cabi¬ 
net,  peut  dire  de  sévères  vérités  à  son  client  ; 
il  peut  décliner  sa  confiance,  mais  non  la  tra¬ 
hir.  Nous  sommes  persuadé  que  ceux  qui  font 
des  réserves  sur  ce  point  agissent  mieux  qu’ils 
ne  parlent  et  qu’ils  seraient  bien  embarrassés 
de  citer  daus  leur  pratique  une  de  ces  infrac¬ 
tions  au  secret  dont  ils  invoquent  le  droit. 
Nous  croyons  qu’ils  ont  plutôt  tenu  la  ligne 
de  conduite  qu’un  vaillant  champion  de  la 
presse  médicale,  M.  Diday,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  propose 
dans  le  numéro  du  1er  janvier  de  son  journal. 


Un  monsieur  de  cinquante  ans,  respectable, 
figure  de  beau-père,  se  présente  dans  mon 
cabinet  : 

«  Docteur,  dit-il  sans  façon,  ce  n’est  pas  de 
moi  que  je  viens  vous  parler  ;  c’est  de  M.  X,.., 
l’un  de  vos  clients.  Ce  jeune  homme  demande 
ma  fille  en  mariage.  Il  nous  convient  assez 
sous  tous  les  rapports.  Seulement,.,  (hélas!  le 
veto'  médical  occupe  rarement  un  rang  plus 
honorable),  seulement,  je  voudrais  savoir  s’il 
est  aussi  bien  portant  qu’il  paraît  aimable  ; 
dites-moi  donc  tout  ce  que  vous  savez,  et 
comptez  sur  ma  reconnaissance  ainsi  que  sur 
mon  inaltérable  discrétion.  » 

Comme  justement  mon  expérience  m’a  ap¬ 
pris  à  compter  à  peu  près  autant  sur  l’une 
que  sur  l’autre,  je  réponds  en  ces  termes  : 

«  M*.  X...,  ah!  oui...  attendez  donc;  bien, 
bien  !  je  me  f  appelle  ;  il  m’a  en  effet  consulté 
quelquefois.  Mais  j’ai  besoin  d’un  peu  plus  de 
temps  pour  répondre  dignement  à  la  confiance 
flatteuse  dont  vous  voulez  bien  m’honorer.  Le 
mariage,  la  paternité,  sont  choses  graves.  Il 
faut  que  je  consulte  mes  notes,  que  je  me 
procure  indirectement  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  santé  de  ses  parents  :  or  de  pa¬ 
reilles  choses  ne  s’improvisent  pas.  Veuillez 
revenir  dans  huit  jours,  et  je  me  ferai  un  plai¬ 
sir  de  vous  édifier  sur  tous  les  points.  » 

Le  beau-père  sorti ,  je  mande  en  toute  bâte 
le  futur.  Ici  la  scène  change,  et  c’est  moi  qui 
ouvre  le  dialogue. —  «Comment,  malheureux, 
lui  dis-je,  dans  la  position  où  vous  êtes,  vous 
songez  au  mariage!  .Vous  voulez  donner  le 


*  * 
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jour  à  de  pauvres  enfants  dont  les  infirmités, 
les  maladies,  la  mort  précoce,  empoisonneront 
de  remords  toute  votre  existence?  Vous  n’êtes 
point  (ou,  selon  le  cas,  vous  n’êtes  pas  encore) 
mariable.  Rompez  (ou  ajournez)  vos  projets. 
Votre  beau-père  est  venu,  hier  même,  m’adju¬ 
rer  de  lui  dire  la  vérité.  Mettez-vous  à  ma 
place.  Oseriez-vous  me  demander  d’être  votre 
complice  dans  une  pareille  fraude?...  Vous 
êtes  libre  d’ailleurs  ;  et ,  en  aucun  cas,  vous 
n'avez  à  craindre,  de  celui  à  qui  vous  avez 
confié  votre  secret ,  une  divulgation  compro¬ 
mettante.  Je  me  tairai.  Mais,  je  vous  en  pré¬ 
viens,  le  silence,  en  pareil  cas,  quelque  rigou¬ 
reusement  qu’on  le  garde,  est  toujours  inter¬ 
prété  défavorablement.  » 

Voilà  le  prétendu  bien  averti.  Ainsi  prévenu, 
renonce- t-il  à  ses  projets?  Tout  va  pour  le 
mieux;  l’intérêt  social  et  l’intérêt  médical  s’en 
félicitent  à  l’envi.  —  Persiste-t-il ,  au  con¬ 
traire?  Alors  quand,  au  jour  fixé,  le  beau- 
père  revient  :  «  Monsieur,  je  n’ai  rien  à  vous 
dire,»  lui  fais-je  entendre  pour  toute  réponse. 
C’est  avec  ces  quatre  mots  imperturbablement 
répétés, — et  sans  un  seul  commentaire,' quelles 
que  soient  ses  instances  —  que  je  le  reçois, 
que  je  le  reconduis...  J’ai  vu  fort  peu  de 
sourds  assez  endurcis  pour  ne  pas  les  enten¬ 
dre. 

Je  ne  prétends  certes  pas  avoir  par  ce  seul 
exemple  livré  une  règle  de  conduite  directe¬ 
ment  applicable  à  tous  les  individus,  à  tous  les 
vices  rédhibitoires,  ainsi  qu’aux  deux  sexes. 
Mais  les  autres  espèces  se  rapprochant  du 
type  précédent ,  c’est  déjà  quelque  chose  pour 
le  praticien  que  de  posséder  une  formule.  Sa 
sagacité,  son  entente  des  conditions  inhérentes 
à  chaque  circonstance  particulière,  lui  appren¬ 
dront  mieux  que  d’oiseux  développements 
comment  il  devra  proportionner  la  rigueur  de 
ses  avertissements  au  danger  plus  ou  moins 
sérieux  dont  sont,  en  pareil  cas,  menacées 
les  familles. 

%  * 

* 

Un  autre  collègue  de  la  presse,  champion 
ardent  comme  nous  du  secret  médical,  a  aussi, 
pour  prévenir  les  mauvais  mariages,  sa  solu¬ 
tion  ,  deux  solutions,  devrions-nous  plutôt 
dire. 

Il  voudrait,  et  c’est  là  la  première,  que  cha¬ 
que  mariage  fût  précédé  d’une  consultation 


d’où  seraient  ordinairement  exclus  les  méde¬ 
cins  de  la  famille  et  où  ne  seraient  appelés 
que  des  médecins  jouant  le  rôle  d’experts.  On 
entrerait  dans  le  mariage  comme  on  entre 
dans  une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie, 
comme  on  entre  dans  l’armée  après  i  examen 
préalable  de  son  individu. 

La  seconde  solution  a  précisément  pour  ob¬ 
jet  la  révision  des  sujets  appelés  au  service 
militaire.  On  sait  que  l’État  prend  les  hommes 
valides,  et  renvoie  les  chétifs ,  et  ceux-ci  de 
courir  à  toutes  jambes  en  disant  avec  la  chan¬ 
son  ; 

Viv’  le  Roi 

Oui  n’  veut  pas  <T  moi! 

Eh  bien,  c’est  précisément  le  contraire  qu’il 
faudrait  faire.  L’État  devrait  garder  ceux  qu’il 
renvoie  aujourd’hui:  les  chétifs,  les  scrofuleux, 
les  rachitiques,  etc.  Ceux-ci  seraient  amendés 
et  guéris  par  un  régime  obligatoire  et  appro¬ 
prié.  Us  coûteraient  peut-être  un  peu  plus  à 
l’État;  mais,  le  jour  du  combat,  ils  prouve¬ 
raient  la  même  valeur  que  les  plus  valides, 
d’autant  plus  que  les  batailles  s’engagent  tou¬ 
jours  à  distance  en  demandant  à  l’artillerie  la 
plus  grande  somme  de  résultats  destructeurs, 
et  leur  mort,  après  tout,  causerait  moins  de 
regrets  et  moins  de  préjudice  réel  à  la  na¬ 
tion. 

De  cette  façon ,  il  ne  resterait  que  les  hom¬ 
mes  valides ,  de  vrais  étalons  éminemment 
propres  à  améliorer  la  race  humaine  en  France. 
L’idée  est  originale  ;  reste  à  savoir  si  elle  sera 
du  goût  de  l’État. 

*  * 

* 

Le  Français  est  galant  et  généreux  :  ses  lois, 
comme  ses  mœurs,  tendent  à  la  protection  de  la 
femme 'et  du  mineur,  et  c’est  encore  la  protec¬ 
tion  du  sexe  faible  que  ces  discussions  à  propos 
du  secret  médical  ont  pour  objet  exclusif,  comme 
si  le  sexe  masculin  n’avait  pas  quelquefois  un 
peu  besoin  d’être  protégé.  Si  l’homme,  hélas  ! 
apporte  trop  souvent  avec  lui  un  fond  de  vé¬ 
role  plus  ou  moins  blanchi,  que  de.  fois  aussi 
la  femme  n’apporte- t-elle  pas,  pour  sa  part, 
un  appareil  utérin  mal  équilibré  !  L’être  le  plus 
geignant  au  ménage  n’est-il  pas  la  femme  ? 

Dans  ce  qu’on  appelle  la  grande  loterie  du 
mariage,  les  mauvais  numéros  sont  donc  à  peu 
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près  également  partagés.  Saint  Paul  a  bien  rai¬ 
son  de  dire  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  se  marier, 
et  les  inconvénients  du  mariage,  il  les  montre 
dans  les  souffrances  de  la  chair ,  conséquence 
de  cet  état.  Ailleurs  il  dit,  en  thèse  générale, 
qu'il  faut  sapere  ad  sobrietatem .  Ceci,  ap¬ 
pliqué  au  mariage  comme  à  tout  le  reste,  veut 
dire  qu’il  ne  faut  pas  tenter  l’impossible.  Le 
mariage  a  été  institué  pour  la  propagation  ré¬ 
gulière  de  l’espèce  humaine.  On  se  marie  déjà 
assez  peu,  de  nos  jours,  grâce  aux  conditions 
de  notre  état  social  et  aux  restrictions  qu’y 
apporte  le  Code.  Si  l’on  y  ajoute  de  nouvelles 
entraves,  on  se  mariera  encore  moins,  et  nous 
ne  voyons  pas  ce  que  la  morale  y  gagnera.  Tl 
y  aura  des  bâtards  de  plus,  qui  ne  s’en  porte¬ 
ront  pas  mieux  pour  cela. 

Gela  ne  doit  pas  empêcher  chaque  père  ou 
mère  de  famille  de  porter  une  plus  sérieuse 
attention  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour  sur 
les  conditions  hygiéniques  que  réclame  le  ma¬ 
riage.  A  cet  égard,  le  médecin  peut  leur  venir 
en  aide,  non  en  leur  révélan  t  des  secrets  qu’il 
doit  tenir  cachés,  mais  en  les  éclairant  sur  les 
aptitudes  de  leur  enfant,  sur  la  question  d’op¬ 
portunité,  sur  celle  du  choix  considéré  d’une 
manière  abstraite,  c’est-à-dire  en  évitant  au¬ 
tant  que  possible  les  personnalités. 

*  * 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a 
tenu  sa  séance  annuelle  le  dimanche  25  jan¬ 
vier.  M.  Paul  Dubois  ayant  décliné  l’honneur 
d’une  neuvième  réélection  pour  des  raisons  de 
santé,  M.  Velpeau  a  été  nommé  à  sa  place. 

M.  le  vice-président  Barth  a  payé  un  juste 
hommage  de  reconnaissance  au  nouveau  doyen 
M.  Rayer,  pour  la  bienveillance  qu’il  a  mise  à 
conserver  à  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine  la  liberté  dont  elle  avait  joui  sous  les 
doyens  précédents,  de  tenir  ses  séances  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

M.  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  a 
prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  fait  une 
sorte  d’histoire  rétrospective  de  l’Association. 
Il  a  montré  comment  Orfila,  en  fondant  cette 
association,  il  y  a  juste  trente  ans,  avait  jeté  le 
premier  fondement  de  chacune  des  sociétés 
médicales  actuellement  existantes.  Il  a,  en  ef¬ 
fet,  mis  la  main  à  l’organisation  de  la  plupart 
d’entre  elles,  par  ses  conseils  et  souvent  par 
son  appui  auprès  de  l’autorité. 
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Les  archives  de  l’Association  sont  là  pour  té¬ 
moigner  que  les  associations  des  départements 
et  beaucoup  de  celles  des  pays  étrangers  se 
sont  organisées  d’après  les  statuts  de  celle  de 
la  Seine,  qui,  à  ce  titre,  peut  être  considérée 
comme  le  modèle,  comme  la  mère  des  associa- 
lions  existant  aujourd’hui.  Mais  M.  Perdrix  a 
signalé  ce  fait  qu’Orfila,  en  favorisant  de  tout 
son  pouvoir  la  fondation  des  sociétés  départe¬ 
mentales,  en  les  aidant  de  ses  conseils  et  de 
son  patronage,  voulait,  néanmoins,  qu’elles 
fussent  indépendantes. 

Ceci  commençait  à  avoir  une  signification 
qui  s’est  de  plus  en  plus  prononcée  lorsque 
l’orateur  a  énuméré  les  privilèges  dont  l’As¬ 
sociation  jouit  et  jouit  seule,  comme  d’avoir 
été  reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
impérial ,  de  pouvoir  accepter  une  donation 
quelconque  en  biens  meubles  ou  immeubles. 
Il  a  montré  son  avenir  assuré  autant  que  peut 
l’être  chose  humaine.  Tout  en  parlant  avec 
convenance  de  l’Association  générale,  M.  Per¬ 
drix  a  fait  voir  qu’une  fusion  avec  celle-ci  en¬ 
traînerait,  pour  celle  de  la  Seine,  le  sacrifice 
de  ses  privilèges  el  l’obligation  de  partager  les 
éventualités  d’un  avenir  qui,  pour  un  corps 
vaste  et  compliqué  comme  l’Association  géné¬ 
rale,  peut  n’être  pas  sans  nuages. 

Ce  discours  est  donc  une  réponse  aux  tenta¬ 
tives  incessantes  et  d’ailleurs  louables  que  fait 
l’Association  générale  pour  attirer  celle  de  la 
Seine  dans  son  sein.  M.  Perdrix  n’a  pas  voulu 
cependant  fermer  la  porte  à  toute  espérance  de 
fusion  ;  il  ne  l’a  dite  inadmissible  que  dans  les 
conditions  actuelles.  M.  Perdrix  a  été  fort  ap¬ 
plaudi,  ce  qui  ne  doit  pas  toutefois  s’expliquer 
dans  un  sens  hostile  à  la  fusion.  Ces  applaudis¬ 
sements  s’adressaient  tout  d’abord  à  des  pa¬ 
roles  vraies  et  vivement  senties,  aux  ser¬ 
vices  que  l’orateur  a  rendus,  et  à  une  sorte 
d'engagement  qu’il  a  pris  de  perpétuer  son  sou¬ 
venir  outre-tombe. 

Le  compte  rendu  de  M.  le  secrétaire  Orfila, 
fort  bien  fait  comme  ses  aînés,  a  fait  voir  que 
l’Association  est  dans  une  situation  fort  satis¬ 
faisante.  11  y  a  eu  à  regretter  quinze  décès  et 
trois  démissions  ;  il  y  a  eu  vingt-trois  nou¬ 
veaux  sociétaires.  C'est  un  progrès  peu  consi¬ 
dérable,  sans  doute  ;  devant  une  concurrence 
aussi  puissante  que  celle  de  l’Association  gé¬ 
nérale,  il  faut  savoir  s’en  contenter.  L’Associa¬ 
tion  s’est  enrichie  de  3,000  fr.  de  dons  nou- 
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veaux  (1).  Elle  possède  dix  mille  francs  de 
rentes.  Elle  a  réparti  quinze  mille  et  quelques 
cents  francs  en  secours  à  des  sociétaires,  deux 
ou  trois  mille  à  des  non-sociétaires.  Ses  mem¬ 
bres  n’ont  donc  pas  à  s’inquiéter  de  son  avenir 
financier. 

Martin-Lauzer. 


II.  Du  laryngoscope  et  «le  son  emploi 
en  médecine. 

Le  laryngoscope  est  de  date  toute  récente, 
et  son  utilité  est  déjà  admise  sans  contestation. 
L’examen  laryngoscopique  a  rendu  de  nom¬ 
breux  services  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  affections  du  larynx ,  et  plus  ce  nouveau 
moyen  d’investigation  se  vulgarisera ,  plus 
l’histoire  de  ces  affections  deviendra  claire  et 
facile. 

Nous  nous  proposons,  dans  cet  article,  d’ex¬ 
poser  la  manière  de  se  servir  du  laryngoscope, 
le  manuel  opératoire ,  les  progrès  qu’il  a  fait 
faire  à  la  pathologie  laryngée  et  ceux  qu’on 
peut  prévoir. 

Nous  avons  mis  longuement  à  contribution 
le  travail  publié  il  y  a  quelques  mois  par 
M.  Fauve!  (2),  travail  qui  sera  consulté  avec 
fruit  par  tous  ceux  qui  voudront  s’exercer  à  la 
pratique  de  cet  instrument. 

C’est  à  Liston  que  doit  être  attribué  l’hon¬ 
neur  de  la  découverte.  Dès  1840,  ce  chirurgien 
anglais,  comme  on  peut  s’en 'convaincre  en  li¬ 
sant  sa  chirurgie  pratique,  cherchait  à  consta¬ 
ter  les  ulcérations  de  la  glotte  au  moyen  d’un 
miroir  de  dentiste  fixé  au  bord  d’une  longue 
tige  préalablement  chauffée  dans  l’eau  chaude, 
qu’il  introduisait  très-profondément  dans  le 
fond  de  la  gorge,  la  surface  réfléchissante 
tournée  en  bas. 

Après  Liston,  M.  Manuel  Garcia,  en  1855, 
employa  le  laryngoscope  pour  continuer  ses 
études  physiologiques  sur  la  voix  humaine. 
Comme  Liston,  il  se  servait  d’un  petit  miroir 
fixé  à  un  long  manche  préalablement  recourbé 
qu’il  enfonçait  au  sommet  du  pharynx.  Le  mi¬ 
roir  était  éclairé  par  les  rayons  du' soleil.  Mal¬ 
te  On  conçoit  que,  devant  le  souvenir  d’une  simple 
audition,  nous  ne  pouvons  citer  que  des  chiffres  ronds 
ou  approximatifs. 

(2)  Vu  laryngoscope  au  point  de  vue  pratique ,  par 
Ch  Fauvel,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Delahave.  Paris, 
1862. 


heureusement  Garcia  ne  put  réussir  à  éclairer 
le  fond  du  pharynx  avec  la  lumière  artificielle, 
et  ne  parvint  à  voir  que  ce  qui  se  passait 
dans  la  partie  postérieure  de  la  glotte'.  La  par¬ 
tie  antérieure,  la  plus  importante,  l’attache 
commune  des  cordes  vocales  en  avant,  échappa 
toujours  à  sa  vue. 

Deux  ans  après,  en  1857,  M.  le  professeur 
Turk,  de  Vienne,  se  livrait  à  des  recherches 
laryngoscopiques,  d’abord  sur  des  cadavres, 
puis  sur  les  malades  de  son  service  à  l’hôpital 
général.  Ce  ne  fut  qu’en  1858  qu’il  fit  part  de 
ses  recherches  à  la  Société  impériale  des  mé¬ 
decins  de  Vienne;  et,  en  1859  seulement,  il 
communiqua  quelques  observations  d’affec¬ 
tions  morbides  du  larynx  reconnues  au  moyen 
du  spéculum  laryngo-phafyngien. 

Déjà  M.  Czermak,  professeur  à  Pesth,  avait 
publié,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
Vienne  du  27  mars  1858,  un  premier  article 
sur  le  miroir  laryngien,  et  M.  Storck,  le  pre¬ 
mier,  faisait  connaître  la  même  année  deux 
cas  pathologiques  pour  démontrer  la  valeur 
pratique  du  miroir  laryngo-pharyngieu. 

L’idée  d’appliquer  le  laryngoscope  à  l’étude 
des  affections  du  larynx  revient  donc,  après 
Liston,  à  M.  Turck. 

Pendant  qu’il  continuait  ses  études  au 
moyen  des  rayons  solaires,  M.  Czermak  de  son 
côté,  voulant  s’affranchir  de  l’emploi  de  cette 
lumière,  cherchait  à  utiliser  l’éclairage  habi¬ 
tuel,  et  employait  dans  ce  but  l’ophthalmos- 
cope  à  pied  de  Luette. 

Des  perfectionnements  furent  successive¬ 
ment  apportés  à  cet  éclairage  au  moyen  de  ré¬ 
flecteurs  plus  ou  moins  appropriés,  jusqu’à  ce 
qu’enfm  M.  Moura  Bourouillou  eut  l’heureuse 
idée  de  les  remplacer  par  l’éclairage  lenticu¬ 
laire  au  moyen  d’une  simple  loupe. 

Pour  obtenir  une  image  des  parties  consti¬ 
tuant  le  larynx,  deux  choses  sont  nécessaires  : 
un  miroir  et  un  faisceau  de  rayons  lumineux. 

Pour  le  médecin  qui  veut  examiner  le  larynx 
d’un  malade,  le  problème  à  résoudre  est  le 
suivant  :  1°  éclairer  le  fond  de  la  bouche  ;  2°  au 
moyen  d’un  miroir  porté  en  haut  du  pharynx , 
obtenir  l’image  laryngée. 

C’est  pour  arriver  à  la  solution  de  cette  don¬ 
née  bien  simple  en  théorie,  mais  d’une  exécu¬ 
tion  moins  facile,  qu’ont  été  montés  divers  in¬ 
struments.  Il  existe  quatre  à  cinq  laryngoscopes 
au  moins,  dont  chacun  porte  le  nom  de  son 
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inventeur.  Nous  ne  décrirons  que  le  plus 
simple. 

Le  laryngoscope,  à  proprement  parler,  n’est 
qu’un  petit  miroir  plan  fixé  au  bout  d’une  tige 
métallique  sous  un  angle  déterminé  à  120°. 

On  a  fait  des  miroirs  de  toutes  sortes,  des 
miroirs  oblongs,  ovales,  puis  ronds.  Les  plus 
commodes  sont  de  forme  quadrangulaire ,  à 
angles  arrondis.  On  en  a  fait  en  acier  ou  en 
cuivre  argenté.  Les  meilleurs  sont  en  verre 
étamé,  entouré  d’un  cadre  en  packfong;  ils 
s’altèrent  moins,  ne  s’oxydent  pas,  donnent  une 
image  naturelle  et  sont  d’un  entretien  facile. 

Les  dimensions  du  laryngoscope  sont  varia¬ 
bles  ;  mais  il  est  reconnu  que  les  grands  mi¬ 
roirs  sont  plus  avantageux  que  les  petits.  Ce¬ 
pendant,  quand  les  amygdales  sont  très-déve- 
loppées,  il  faut  prendre  un  petit  miroir  afin  de 
pouvoir  le  placer  derrière  elles.  Lorsque  l’épi¬ 
glotte  est  très-inclinée  en  arrière,  ou  mal  con¬ 
formée,  on  doit  se  servir  d’un  petit  miroir 
elliptique  que  l’on  peut  porter  profondément 
dans  le  pharynx. 

La  tige  du  miroir  est  en  métal  rigide,  mais 
assez  flexible  pour  qu’on  puisse  lui  donner  les 
courbures  nécessaires.  Sa  longueur  est  de  12  à 
15  centimètres.  Cette  tige  est  fixée  dans  un  pe¬ 
tit  miroir  en  bois  perforé  pour  le  recevoir,  et 
muni  d’une  vis  qui  sert  à  la  raccourcir  ou  à 
l’allonger. 

Avant  d’indiquer  les  précautions  dont  il  faut 
user  pour  se  servir  de  ce  miroir,  disons  com¬ 
ment  on  éclaire  le  fond  de  la  bouche  d’une 
manière  suffisante  pour  obtenir  l’image  la¬ 
ryngée. 

Le  mode  d’éclairage  le  plus  simple  est  l’é¬ 
clairage  solaire. 

Lorsque  le  soleil  est  près  de  l’horizon,  soit  à 
cause  de  l’heure  de  la  journée,  soit  à  cause  de 
la  saison,  il  suffît  de  placer  le  malade  en  face 
du  soleil  et  d’envoyer  directement  dans  sa  bou¬ 
che  un  petit  faisceau  de  rayons  lumineux  au 
moyen  d’un  écran  percé  d’un  trou.  Mais  comme 
il  est  très-rare  de  pouvoir  agir  ainsi,  on  a  cher¬ 
ché  à  imprimer  aux  rayons  du  soleil  une  di¬ 
rection  favorable  à  l’éclairage  du  laryngoscope. 

Il  suffit  pour  cela  d’une  petite  glace  ordi¬ 
naire  sur  laquelle  on  reçoit  les  rayons  solaires, 
et  qu  on  incline  de  façon  à  réfléchir  les  rayons 
horizontalement,  ou,  mieux,  obliquement  de 
haut  en  bas.  Le'  malade  assis,  le  dos  tourné  au 
soleil,  regarde  le  miroir,  et  le  faisceau  lumi¬ 


neux  convenablement  dirigé  vers  le  fond  de  sa 
bouche  éclaire  vivement  le  laryngoscope.  Ce 
faisceau  ne  doit  pas  avoir  une  étendue  plus 
grande  que  celle  de  la  bouche  du  malade  lar¬ 
gement  ouverte,  afin  qu’il  ne  puisse  frapper 
ses  yeux  pendant  l’examen  laryngoscopique. 

Si  le  miroir  qui  réfléchit  la  lumière  du  so¬ 
leil  est  trop  grand,  il  est  facile  d’appliquer  sur 
sa  lace  réfléchissante  une  feuille  de  papier  per¬ 
cée  d’un  trou  de  50  millimètres  de  diamètre 
environ. 

Au  lieu  d’une  petite  glace,  M.  Cusco  a  eu 
l’heureuse  idée  d’employer  l’appareil  à  ré¬ 
flexion  du  microscope  solaire.  Cet  appareil 
consiste  en  une  glace  rectangulaire  articulée 
avec  une  plaque  de  cuivre  qui  se  trouve  munie 
d’un  trou  central ,  et  fixée  à  la  fenêtre  d’une 
chambre  obscure.  Cette  glace  se  meut  dans 
tous  les  sens  à  l’aide  de  deux  vis  de  rappel,  et 
envoie  à  travers  le  trou  de  la  plaque  de  cuivre 
un  faisceau  lumineux  de  la  grandeur  de  la 
bouche. 

La  lumière  solaire  est  la  meilleure  pour  l’exa¬ 
men  laryngoscopique.  Elle  est  d’une  blancheur, 
d’une  pureté  et  d’un  éclat  dont  n’approche  au¬ 
cune  lumière  artificielle.  L’image  obtenue  avec 
elle  est  d’une  netteté  parfaite.  La  coloration 
normale  des  tissus  est  parfaitement  conservée, 
les  cordes  vocales  sont  très-blanches ,  et  les 
moindres  taches,  la  moindre  injection,  sont 
très-visibles,  tandis  que  la  lumière  artificielle 
donne  une  légère  coloration  rougeâtre. 

L’éclairage  solaire  a  en  outre  l’avantage  de 
faire  participer  à  l’observation  plusieurs  per¬ 
sonnes  à  la  fois.  Il  suffit  pour  cela  de  se  placer 
de  chaque  côté  du  faisceau  lumineux ,  les  uns 
assis,  les  autres  debout,  et  à  des  distances  ap¬ 
propriées  à  la  vue  de  chacun. 

Malheureusement  les  apparitions  du  soleil 
sont  rares  dans  nos  climats;  c’est  pourquoi  on 
a  été  forcé  d’avoir  recours  à  la  lumière  artifi¬ 
cielle. 

La  lumière  de  la  lampe  étant  insuffisante,  il 
a  fallu  employer  des  réflecteurs.  On  en  a  ima¬ 
giné  de  diverses  façons,  tous  d’un  emploi  assez 
difficile,  à  l’exception  de  celui  de  M.  Moura 
Bourouillou. 

Ce  réflecteur  est  formé  par  une  lentille  d’un 
diamètre  de  li  à  5  centimètres;  en  outre, 
comme  toutes  les  lentilles,  elle  a  des  foyers  se¬ 
condaires  qui  servent  à  l’éclairage.  On  la  place 
à  une  distance  de  8,  10,  12  centimètres  de  la 
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flamme  sur  un  support  fixé  à  la  lampe  par  un 
mécanisme  particulier,  et  avec  lequel  on  peut 
faire  mouvoir  la  lentille  dans  tous  les  sens,  l’é¬ 
loigner  ou  la  rapprocher  de  la  lampe,  et  porter 
l’image  focale  de  la  flamme  à  des  distances  Va¬ 
riables.  Cette  image  est  d’autant  plus  vive 
qu’elle  se  rapproche  davantage  du  foyer  prin¬ 
cipal. 

Du  côté  opposé  à  la  lentille  est  adapté  au 
collier  un  petit  écran  qui  sert  à  préserver  les 
yeux  du  médecin  et  à  concentrer  les  rayons 
lumineux  sur  la  lentille. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil  d’éclairage, 
on  place  la  lampe  munie  de  la  lentille  au-de¬ 
vant  de  la  bouche  du  sujet  à  une  distance  qui 
varie  depuis  15  jusqu’à  80  centimètres. 

On  dirige  le  foyer  lumineux  de  la  lentille  sur 
la  bouche  largement  ouverte,  et,  grâce  à  la  con¬ 
centration  du  faisceau  de  lumière,  le  reste  du 
visage  du  malade  n’est  pas  frappé  par  la  lu¬ 
mière.  Le  médecin  se  place  derrière  le  petit 
écran  et  regarde  à  droite  et  à  gauche  de  la 
lentille,  ou  même  par-dessus  la  flamme  de  la 
lampe. 

Il  y  a  encore  une  autre  manière  d’éclairer  le 
laryngoscope  avec  cet  appareil  lenticulaire. 
Elle  consiste  à  placer  la  lampe  et  la  lentille 
derrière  et  au-dessus  de  l’épaule  du  médecin. 
Le  malade  est  assis  à  60,  70  centimètres  et 
même  plus  de  la  lentille,  et  le  médecin  regarde 
l’image  laryngoscopique.  comme  dans  l'éclai¬ 
rage  solaire. 

Avec  cet  instrument ,  on  peut  très-bien  se 
livrer  à  l’étude  laryngoscopique  sur  soi-même. 
Pour  cela,  on  adapte  autour  de  la  lentille  un 
miroir  qui  s’y  encadre  facilement  au  moyen 
d’un  mécanisme  particulier.  La  lentille  munie 
du  miroir  est  placée  entre  la  lampe  et  la  bou¬ 
che,  et  au  même  niveau.  La  bouche  largement 
ouverte,  on  dirige  les  yeux  sur  la  partie  du 
miroir  située  au-dessus  de  la  lentille,  et  c’est 
là  que  la  bouche  doit  apparaître  vivement  éclai¬ 
rée.  Le  laryngoscope  une  fois  introduit  au  fond 
du  pharynx,  l’image  laryngée  se  réfléchira  dans 
le  miroir. 

En  employant  cet  instrument  sur  un  malade, 
le  médecin  peut  voir  directement  l’image  la¬ 
ryngoscopique  sur  son  malade  pendant  que 
celui-ci  la  voit  de  son  côté  dans  la  glace. 

Voici  comment  nous  formulerons  l’emploi 
méthodique  du  laryngoscope. 

Le  malade  est  assis  devant  le  médecin,  la 


bouche  à  la  hauteur  de  la  flamme  de  la  lampe. 
Après  avoir  dirigé  l’image  focale  de  la  flamme 
dans  le  fond  de  la  bouche,  le  médecin  procède 
à  l’introduction  du  miroir  laryngien  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Il  place  le  manche  du  laryngoscope  entre  ses 
doigts  comme  une  plume  à  écrire,  puis  fait 
chauffer  l’instrument  afin  de  le  mettre  à  la 
température  de  l’arrière-bouche  du  malade, 
sinon  l’air  chaud  ternirait  bien  vite  sa  surface 
réfléchissante. 

On  recommande  ensuite  au  malade  d’ouvrir 
largement  la  bouche  et  de  tenir  la  tête  immo¬ 
bile.  Alors  on  introduit  dans  la  bouche  le  mi¬ 
roir  préalablement  chauffé,  en  dirigeant  sa 
surface  réfléchissante  en  bas.  Dans  cette  posi¬ 
tion,  le  manche  et  la  tige  du  miroir  sont  pres¬ 
que  perpendiculaires  à  la  langue;  on  relève 
lentement  la  tige,  mais  sans  hésitation,  de  fa¬ 
çon  que  la  surface  non  réfléchissante  se  rap¬ 
proche  peu  à  peu  du  voile  du  palais.  Pendant 
cette  manœuvre,  il  faut  avoir  soin  de  tenir 
toujours  le  miroir  dans  une  position  telle  que 
le  bord  inférieur  soit  parallèle  à  la  surface  de 
la  langue.  On  repousse  alors  le  voile  du  palais 
et  la  luette  avec  le  dos  de  l’instrument,  et  on 
incline  le  miroir  vers  le  larynx. 

Il  ne  s’agit  plus  alors,  pour  obtenir  l’image 
laryngée,  que  de  placer  le  miroir  dans  des  con¬ 
ditions  telles  qu’il  reçoive  les  rayons  incidents 
et  les  réfléchisse  dans  la  direction  du  larynx. 
C’est  à  quoi  l’on  arrive  facilement  avec  un  peu 
d’habitude. 

On  voit  alors  dans  le  miroir  l’image  des  par¬ 
ties  constituantes  de  l’appareil  phonateur; 
c’est  ce  qu’on  appelle  l’image  laryngoscopi¬ 
que. 

Voici  comment  se  présente  cette  image,  de 
haut  en  bas,  ou  d’arrière  en  avant  : 

On  voit  d’abord  en  haut  du  miroir  la  face 
supérieure  libre  de  l’épiglotte,  sur  le  milieu  de 
laquelle  on  remarque  le  repli  glosso-épiglotti- 
que,  et  de  chaque  côté  les  fossettes  sus-épi- 
glottiques;  puis  plus  bas,  ou  en  avant,  le  bord 
libre  de  l’épiglotte  plus  ou  moins  relevé,  don¬ 
nant  naissance  à  droite  et  à  gauche  à  deux  re¬ 
plis,  l’un  horizontal,  dirigé  en  dehors,  pharyn- 
go-épiglottique  ;  l’autre ,  dirigé  en  bas  et  en 
avant,  aryténo-épiglottique. 

Plus  bas  et  sur  le  milieu ,  entre  les  replis 
aryténo-épiglottiques,  apparaît  une  ouverture 
triangulaire  à  sommet  dirigé  en  haut  et  en 
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avant,  formé  par  les  cordes  vocales  inférieures  : 
c’est  la  glotte. 

En  dehors  et  au-dessus  des  cordes  vocales 
proprement  dites,  se  voient  une  fente  longitu¬ 
dinale,  qui  n’est  autre  que  l’entrée  des  ventri¬ 
cules  du  larynx,  et,  plus  haut ,  les  cordes  vo¬ 
cales  fausses  ou  supérieures,  qui  se  continuent 
en  dehors  avec  le  repli  aryténo-épiglottique;  et, 
tout  à  fait  en  bas,  les  cartilages  aryténoïdes. 

Enfin,  pendant  l’inspiration,  au  moment  où 
les  cordes  vocales  s’écartent,  l’image  de  la  tra¬ 
chée  et  de  ses  anneaux  apparaît  dans  le  miroir 
h  travers  l’ouverture  de  la  glotte. 

L’image  ainsi  obtenue  est  renversée  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Ce  qui  est  en  avant  ap¬ 
paraît  en  arrière,  ou,  pour  mieux  dire,  ce  qui 
est  en  avant  apparaît  en  haut  dans  le  miroir. 

L’épiglotte,  par  exemple,  qui  est  située  en 
avant  dans  le  larynx,  apparaît  en  arrière,  ou 
plutôt  en  haut  dans  le  miroir.  Mais  la  partie 
gauche  .du  larynx  se  verra  toujours  à  droite 
dans  le  miroir,  et  réciproquement. 

Au  moment  où  l’on  introduit  le  laryngoscope 
dans  la  bouche,  un  premier  obstacle  se  pré¬ 
sente,  c’est  la  langue.  Peu  de  malades  savent 
l’abaisser,  et  surtout  la  tenir  abaissée.  On  a 
proposé  beaucoup  de  moyens  pour  obvier  à 
cet  inconvénient,  beaucoup  d’instruments  aux¬ 
quels  on  a  donné  les  noms  d’abaisse-langue, 
de  pince-langue;  mais  le  meilleur  de  tous  ne 
vaut  rien.  Il  vaut  mieux  procéder  de  la  manière 
suivante  : 

On  commence  par  placer  le  malade  en  face 
d’une  glace  la  bouche  ouverte,  on  lui  fait 
voir  comment  il  faut  s’y  prendre  pour  exécu¬ 
ter  de  grandes  inspirations  et  mettre  à  décou¬ 
vert  le  fond  de  sa  gorge,  et  on  l’habitue  à  faire 
des  inspirations  et  des  expirations  bien  réglées, 
sans  secousse,  sans  effort,  puis  on  le  prie  de 
sortir  fortement  la  langue  au  dehors;  on  la 
saisit  entre  le  pouce  et  l’index  recouvert  d’un 
linge  fin ,  et  on  la  maintient  ainsi  hors  de  la 
bouche.  Le  malade  lui-même  peut  la  tenir  en¬ 
tre  ses  doigts. 

Le  contact  du  laryngoscope  avec  le  voile  du 
palais  et  la  luette  est,  en  général,  supporté 
avec  facilité,  même  dès  le  premier  essai,  par  le 
plus  grand  nombre  des  malades,  pourvu  tou¬ 
tefois  que  le  médecin  procède  sans  tâtonne¬ 
ments.  Mais,  chez  quelques-uns,  la  sensibilité 
exagérée  de  ces  organes  détermine,  à  ce  simple 
contact,  des  efforts  de  vomissement.  On  par- 
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vient  cependant,  après  quelques  séances,  à 
vaincre  cette  susceptibilité. 

Le  miroir  bien  placé  comme  nous  l’avons 
indiqué,  il  est  facile  d’éclairer  et  de  découvrir 
la  partie  postérieure  de  la  glotte  voisine  des 
cartilages  aryténoïdes  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  sa  partie  antérieure,  cachée  sous  l’é¬ 
piglotte.  Pour  apercevoir  l’angle  intérieur  et 
les  extrémités  antérieures  des  cordes  vocales, 
il  faut  pousser  le  miroir  plus  en  arrière,  et  en 
même  temps  faire  prendre  au  miroir  une  posi¬ 
tion  qui  se  rapproche  davantage  de  la  verti¬ 
cale.  Enfin,  dans  certains  cas,  M.  Czermak 
propose  d’appuyer  le  pouce  assez  fortement 
sur  la  pomme  d’Adam  pour  refouler  le  larynx 
en  arrière. 

Il  arrive  assez  souvent,  surtout  au  début  des 
études  laryngoscopiques,  que  l’on  ne  distingue 
pas  bien  les  cordes  vocales  inférieures.  Pour 
bien  les  voir,  il  faut  faire  articuler  par  le  ma¬ 
lade  la  voyelle  é  sur  un  ton  aigu,  ou  bien  le 
faire  rire  ou  le  faire  tousser.  Aussitôt  les  cor¬ 
des  vocales  inférieures  se  reconnaissent  à  leurs 
mouvements  rapides  d’écartement  et  de  rap¬ 
prochement,  à  leur  bord  tranchant,  à  leur  as¬ 
pect  d’un  blanc  nacré  ou  légèrement  jaunâtre, 
qui  tranche  sur  la  couleur  rose  des  parties 
voisines.  Les  cordes  vocales  supérieures  sont 
rosées,  épaisses,  et  leur  contact  se  produit 
seulement  en  partie  pendant  l’émission  des 
sons  les  plus  aigus. 

En  général,  le  larynx  de  la  femme  est  bien 
plus  facile  à  éclairer,  à  cause  de  ses  disposi¬ 
tions  anatomiques. 

Chez  elle,  en  effet,  la  saillie  thyroïdienne 
est  bien  moins  prononcée  ,  l’angle  glotto-épi- 
glottique  plus  ouvert,  et  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  larynx  est  plus  court,  toutes 
conditions  favorables  à  l’éclairage. 

Voyons  maintenant  si  l’emploi  de  cet  instru¬ 
ment  a  donné  quelques  résultats  aux  méde¬ 
cins  et  a  fait  progresser  la  pathologie  du  la¬ 
rynx. 

Tout  d’abord  l’eXamen  laryngoscopique  a 
jeté  un  grand  jour  sur  bon  nombre  d’aphonies, 
dont  la  cause  nous  était  complètement  incon¬ 
nue,  et  qui  résistaient  à  tous  les  traitements 
employés.  C’est  ainsi  que,  depuis  la  découverte 
du  laryngoscope,  on  a  reconnu  que  les  polypes 
du  larynx,  que  l’on  ne  considérait  guère  que 
comme  une  curiosité  anatomo  -  pathologi¬ 
que,  étaient  assez  fréquents  et  produisaient 
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une  perte  complète  de  la  voix  qu’aucun  traite¬ 
ment  médical  ne  pouvait  améliorer.  Plusieurs 
observations  de  polypes  implantés  sur  les  cor¬ 
des  vocales  ont  été  publiées,  et  un  traitement 
chirurgical  a  été  couronné  d’un  plein  succès. 
Avec  le  laryngoscope,  en  effet,  il  est  très-facile 
de  reconnaître  le  siège  de  la  tumeur,  de  préci¬ 
ser  ses  dimensions ,  ses  limites ,  et,  par  suite, 
de  porter  dans  l’intérieur  du  larynx  des  instru¬ 
ments  appropriés  qui  amèneront  la  chute  de  la 
tumeur.  Une  observation  des  plus  remarqua¬ 
bles  est  celle  de  M.  le  professeur  Victor  de 
Brans  à  Tubingue,  qui  opéra  avec  succès  son 
frère  d'un  polype  implanté  un  peu  au-dessous 
de  la  corde  vocale  gauche,  qui  menaçait  d’é¬ 
touffer  le  malade  pendant  les  efforts  d’expi¬ 
ration. 

Pendant  i’inspiration,  au  contraire,  le  polype 
retombait  par  son  poids  contre  les  cerceaux  de 
la  trachée  en  avant.  Ce  polype,  en  forme  de 
massue,  avait  1  4  millimètres  de  longueur  et  6 
à  7  millimètres  d’épaisseur  à  sa  partie  la  plus 
renflée.  Cette  opération  est  assez  délicate;  elle 
exige  autant  de  patience  de  la  part  du  malade 
que  d’habileté  de  la  part  du  médecin;  mais  elle 
est  bien  préférable  à  la  laryngotomie  que  le 
professeur  Ehrmann,  de  Strasbourg,  a  heureu¬ 
sement  exécutée  en  1844 ,  sur  une  jeune 
femme  atteinte  d’un  polype  laryngé. 

Graves,  dans  ses  leçons  cliniques,  avait  si¬ 
gnalé  chez  les  adolescents ,  surtout  à  la  suite 
d’angine  et  de  refroidissement,  un  enrouement 
à  caractère  chronique,  qui  résiste  pendant 
fort  longtemps  à  tous  les  efforts  de  la  théra¬ 
peutique.  Cet  enrouement  ne  s’accompagne 
d’aucune  douleur,  d’aucun  amaigrissement, 
d’aucune  rougeur  à  l’arrière-gorge.  Graves 
l'attribuait  à  l’affaiblissement  des  cordes  vo¬ 
cales,  et  peut-être  aussi  des  muscles  laryn¬ 
giens,  et  recommandait,  dans  ces  cas,  comme 
meilleur  mode  de  traitement ,  les  gar¬ 
garismes  fortement  excitants,  composés  de  2 
grammes  de  teinture  de  poivre  de  Guinée  dans 
140  grammes  de  décoction  de  quinquina. 

Cette  espèce  d’aphonie  chronique  doit  se 
rattacher,  selon  nous,  à  ce  que  M.  Turck  vient 
de  décrire  sous  le  nom  de  paralysie  phonique 
des  constricteurs  de  la  glotte,  c’est-à-dire  de 
celle  qui  ne  frappe  les  membres  que  dans  leurs 
fonctions  relatives  à  la  production  de  la  voix. 
Lorsqu'on  engage  les  malades,  pendant  l’exa¬ 
men  laryngoscopique,  à  produire  un  son,  à 


prononcer,  par  exemple,  la  voyelle  a,  on  voit 
que  les  cordes  vocales  ne  se  rapprochent  pas 
et  n’entrent  pas  en  vibration  comme  à  l’état 
normal,  et  que  la  glotte  reste  plus  ou  moins 
complètement  béante  soit  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  soit  seulement  dans  son  milieu  ou  dans 
sa  partie  intercartilagineuse. 

M.  Turck  admet  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas, 
d’une  paralysie  des  constricteurs  de  la  glotte, 
c’est-à-dire  des  crico-aryténoïdiens  latéraux 
et  des  aryténoïdiens  transverses,  et  peut-être 
aussi  d'une  paralysie  incomplète  des  thyro- 
aryténoïdiens  et  des  aryténoïdiens  obliques, 
muscles  auxiliaires  des  précédents.  Ges  divers 
muscles  ne  sont  d'ailleurs  pas  atteints  con¬ 
stamment  au  même  degré  ;  la  paralysie  est  au 
contraire  tantôt  prédominante  dans  les  uns, 
tantôt  dans  les  autres.  Au  reste,  alors  même 
que  ces  muscles  ont  complètement  perdu  leur 
fonction  phonatrice,  ils  ferment  parfaitement 
la  glotte  dans  les  actes  de  la  déglutition,  de  la 
toux  et  de  l’effort,  et  l’action  des  muscles  de 
la  glotte  n’est  nullement  entravée. 

L’aphonie  due  à  la  paralysie  phonique  cède 
le  plus  souvent  avec  une  assez  grande  facilité 
à  l’électrisation  ;  mais  ce  moyen  doit  être  em¬ 
ployé  pendant  assez  longtemps  pour  produire 
sûrement  une  guérison  radicale,  et  il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  il  échoue  complètement. 

M.  Turck  fait  remarquer  que  l’examen  la¬ 
ryngoscopique  suffit  parfois  pour  rétablir  mo¬ 
mentanément  la  fonction  de  phonation;  cet 
effet  s’explique  probablement  par  l’irritation 
des  filets  nerveux  de  la  muqueuse  du  pharynx. 
Il  y  aurait  donc  lieu  d’agir  directement  sur  la 
muqueuse  laryngée  à  l’aide  d’agents  excitants, 
lorsque  l’électricité  a  échoué. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Turck  est  donc 
tout  à  fait  le  même  que  celui  de  Graves  ;  c’est 
pourquoi  nous  avons  pensé  qu’il  s’agissait  de 
la  même  maladie  :  naturam  morborum  osten- 
dunt  curationes. 

L’examen  laryngoscopique  produirait  sans 
doute  le  même  résultat  dans  cette  forme  d’al¬ 
tération  subite  de  la  voix  propre  aux  artistes 
des  théâtres  lyriques  que  M.  Jaccoud  a  décrite 
dans  les  notes  jointes  à  la  traduction  de  Gra¬ 
ves.  —  Subitement  l’artiste  se  trouve  dans 
l’impossibilité  de  chanter,  parce  qu’il  ne  peut 
plus  produire  les  notes  élevées  :  tant  qu’il  ne 
dépasse  pas  le  médium  de  l’échelle'  diatonique 
de  sa  voix,  les  notes  sont  émises  juste  ;  mais 
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au  delà  il  y  a  une  aphonie  complète,  ou  bien  j 
le  chanteur  ne  produit  que  des  sons  discor-  j 
dants  et  criards.  —  Du  reste,  la  voix  parlée 
est  intacte,  et  l’examen  de  la  gorge  ne  révèle 
aucune  congestion,  aucune  modification  no¬ 
table.  —  Ici,  dit  M.  Jaccoud,  il  y  a  simplement 
un  défaut  d’accommodation  des  cordes  vocales, 
qui  ne  peuvent  plus  arriver  au  degré  de  ten¬ 
sion  nécessaire  à  la  production  des  sons  aigus, 
et  il  faut  attribuer  cette  impuissance  à  l’épui¬ 
sement  des  agents  contractiles  qui  opèrent  la 
tension  des  cordes  vocales.  —  Or  c’est  précisé¬ 
ment  à  cette  conclusion  que  M.  Turck  est  ar¬ 
rivé  de  visa . 

Dans  un  autre  ordre  de  maladies,  le  laryn¬ 
goscope  permet  de  constater  directement  la 
présence  d’ulcérations  syphilitiques  et  des  al¬ 
térations  qui  se  voient  dans  la  phthisie  du  la¬ 
rynx,  et  de  porter  sur  les  parties  malades  un 
topique  modificateur,  sans  crainte  d’irriter  les 
parties  saines.  De  cette  façon,  le  cathétérisme 
du  larynx,  si  pénible  pour  les  malades,  de¬ 
viendra  beaucoup  plus  facile. 

Avec  cet  instrument,  on  pourra  aussi,  dans 
les  cas  de  diagnostic  douteux,  s’assurer  de  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  le  larynx,  et 
peut-être  même  tenter  quelques  manœu¬ 
vres  d’extraction.  C’est  ainsi  que  M.  Fau- 
vel  put  constater  la  présence  de  pseudo-mem¬ 
branes  laryngées  qu’aucun  des  symptômes 
concomitants  ne  pouvait  faire  soupçonner. 

Dans  l’œdème  de  la  glotte,  surtout  dans  l’œ¬ 
dème  sus-glotlique,  il  nous  semble  qu’il  devra 
être  facile  de  découvrir  les  ligaments  aryténo- 
épiglottiques,  siège  de  la  lésion,  et,  par  suite, 
d’y  porter  un  instrument  tranchant  qui  facili¬ 
tera  l’écoulement  de  la  sérosité  et  empêchera 
l’opération  de  la  trachéotomie. 

Nous  ne  voulons  pas  passer  ici  en  revue  tou¬ 
tes  les  maladies  du  larynx  où  l’emploi  de  cet 
instrument  sera  utile,  mais,  en  terminant,  nous 
reproduirons  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Fauvel. 

L’examen  laryngoscopique  est  un  élément 
précieux  de  diagnostic  qui  nous  permet  de  dé¬ 
couvrir  des  pseudo-membranes  de  polypes, 
des  ulcérations  dans  une  région  que  l’œil  ne 
peut  atteindre  sans  secours. 

Désormais  le  médecin,  éclairé  sur  la  cause 
d’une  aphonie  qu’il  lui  eût  été  souvent  impos¬ 
sible  de  soupçonner  sans  un  examen  direct,  ne 
se  laissera  plus  entraîner,  comme  cela  est  arrivé 


si  souvent,  à  prescrire  des  médications  spécifi¬ 
ques  qui  n’avaient  d’autre  résultat  que  d’alté¬ 
rer  profondément  la  constitution  des  ma¬ 
lades.  D1  F.  Bricheteau, 
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SII.  ®e  la  colique  Itépatlqrae. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  exprimé,  dans 
la  leçon  suivante ,  son  opinion  sur  la  colique 
hépatique. 

Dans  le  traitement  de  la  colique  hépatique 
et  des  calculs  biliaires,  dit  M.  Trousseau, 
une  première  question  se  présente.  Un  indivi¬ 
du  a  des  calculs  biliaires  :  pouvons-nous  l’em¬ 
pêcher  d’avoir  des  coliques  hépatiques  ?  Lors¬ 
que  celles-ci  sont  déclarées,  pouvons-nous 
espérer  les  prévenir  en  agissant  sur  les  con¬ 
crétions  qui  les  occasionnent,  de  façon  à  les 
désagréger,  à  les  réduire  en  fragments  assez 
peu  volumineux  pour  qu’ils  puissent  traverser 
les  canaux  cystique  et  cholédoque  sans  pro¬ 
voquer  des  accidents  ? 

Si  je  parle  d’après  mon  expérience  person¬ 
nelle,  je  répondrai  à  cette  question  par  la 
négative.  Je  m’empresserai  toutefois  d’ajouter 
que  mon  honorable  collègue,  M.  Bailh,  dont 
l’autorité  scientifique  est  du  plus  grand  poids, 
a  publié  sur  ce  sujet  des  faits  intéressants  qui 
sembleraient  en  opposition  avec  ma  manière 
de  voir.  M  Barth,  en  effet,  croit  avoir  obte¬ 
nu  la  démonstration  que,  en  intervenant  à 
l’aide  de  certains  médicaments  qui  commu¬ 
niqueraient  à  la  bile  des  qualités  particulières, 
on  pouvait  espérer  agir  sur  les  calculs  con¬ 
tenus  dans  la  vésicule,  de  manière  à  les 
désagréger  et  à  faciliter  leur  passage  dans  l’in¬ 
testin  ,  sans  que  ce  passage  amenât  les  phé¬ 
nomènes  de  la  colique  hépatique. 

Celte  même  thèse  a  été  soutenue  par  d’au¬ 
tres  médecins.  Ceux-ci,  pour  arriver  à  ce  but, 
préconisent  les  alcalins  ,  qui ,  s’ils  n’ont  pas, 
disent-ils ,  une  action  dissolvante  sur  la  cho¬ 
lestérine,  s’emparent  du  moins  des  matières 
grasses  du  sang ,  les  entraînent  en  les  sapo¬ 
nifiant,  et  empêchent  leur  dépôt  dans  la  bile  ; 
de  plus,  les  alcalins,  en  dissolvant  la  matière 
colorante  et  le  mucus,  empêchent  la  forma- 
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lion  des  concrétions  et  désagrègent  celles  qui 
s’étaient  formées  en  leur  enlevant  ces  deux 
éléments,  de  telle  sorte  que  la  cholestérine 
reste  isolée  et  réduite  en  petits  fragments. 

C’est  encore  sur  le  principe  de  cette  dis¬ 
solution  des  calculs  qu’était  fondé  le  fameux 
remède  de  Durande ,  qui  consiste  à  adminis¬ 
trer  aux  malades  un  mélange  d’éther  sulfu¬ 
rique  et  d’essence  de  térébenthine ,  dans  la 
proportion  de  3  parties  d’éther  pour  2  d'huile 
essentielle.  Tout  récemment  encore,  des  mé¬ 
decins  proposaient  sérieusement  l’administra¬ 
tion  intérieure  du  chloroforme,  parce  que 
M.  Gobley  avait  démontré  que  les  calculs  hé¬ 
patiques  étaient  plus  solubles  ;dans  cet  agent 
chimique  que  dans  tout  autre. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  ce  que  je 
pense  de  ces  théories  chimiques  appliquées 
aux  opérations  qui  se  passent  dans  le  corps 
vivant.  Ces  théories,  d’ailleurs,  de  l’avis  même 
des  chimistes,  tombent  ici  parfaitement  à  faux, 
relativement,  du  moins,  à  l’action  de  l’éther, 
et  de  l’essence  de  térébenthine,  qui,  dans  un 
vase  à  expérience,  et  en  contact  direct  avec 
les  calculs  biliaires,  ne  les  dissolvent  pas,  ou 
ne  les  dissolvent  que  lentement,  ou  qui,  in¬ 
troduits  dans  l’estomac,  ne  parviennent  pas 
jusqu’à  la  vésicule  biliaire.  Il  est,  d’ailleurs, 
facile  de  comprendre  que,  si  dans  un  verre  à 
expérience  et  par  un  contact  très-prolongé 
avec  un  menstrue  au  maximum  de  saturation, 
la  dissolution  pouvait  être  obtenue,  il  serait 
absurde  de  supposer  que  le  même  but  puisse 
être  atteint  avec  un  dissolvant  dilué  et  modi¬ 
fié  si  profondément  avant  d’arriver  dans  le 
foie  et  d’être  en  contact  avec  les  calculs. 

Je  rejette  ces  théories  chimiques  de  la  dis¬ 
solution  des  calculs  hépatiques,  comme  je 
rejette  celle  de  la  dissolution  des  calculs  ré¬ 
naux  par  les  eaux  de  Contrexeville,  de  Vais , 
de  Fougues,  ou  de  Vichy.  Je  nie  donc  que  la 
médecine  ait  la  possibilité  d’agir  sur  les  uns 
et  sur  les  autres  quand  ils  sont  formés;  ce 
qu’elle  peut  faire ,  c’est  de  solliciter  leur  ex¬ 
pulsion  en  provoquant  les  sécrétions  biliaires 
et  urinaires,  dont  les  produits  tendront  à  en¬ 
traîner  les  concrétions  qui  se  sont  formées. 
Ce  quelle  peut  taire  surtout,  c’est  de  préve¬ 
nir  le  mal  qurelle  est  impuissante  à  guérir, 
d  empêcher  la  production  des  calculs,  en  sou¬ 
mettant  le  malade  à  un  traitement  régulier, 
dont  les  alcalins,  le  chloroforme,  l’éther  et  la 


térébenthine  sont  les  agents  les  plus  effi¬ 
caces. 

Tant  que  la  sécrétion  biliaire  reste  nor¬ 
male,  la  bile  n’a  aucune  tendance  à  laisser 
déposer  les  matières  solides  qu’elle  tient  en 
suspension,  pas  plus  que,  lorsque  la  sécrétion 
urinaire  reste  normale,  l’urine  ne  laisse  dé¬ 
poser  l’acide  urique,  les  phosphates  ou  les 
oxalates  qu’elle  contient.  Ce  que  nous  devons, 
en  conséquence ,  chercher  à  obtenir  pour  pré¬ 
venir  le  retour  des  coliques  hépatiques ,  c’est 
la  régularisation  des  fonctions  du  foie,  comme, 
pour  prévenir  le  retour  des  coliques  néphré¬ 
tiques,  nous  devons  chercher  à  régulariser 
les  fonctions  des  reins. 

i 

C’est  en  répondant  à  cette  indication  que 
les  eaux  de  Pougues,  de  Contrexeville,  de  Vi¬ 
chy,  de  Carlsbad  et  de  Vais,  sont  d’une  si 
incontestable  utilité  dans  le  traitement  de  la 
gravelle  biliaire,  comme  dans  ceile  de  la 
gravelle  urinaire. 

Sous  l’influence  de  cette  puissante  médi¬ 
cation ,  bien  dirigée,  les  malades  perdent  la 
fâcheuse  aptitude  qu’ils  avaient  contractée. 
Je  le  répète ,  ce  n’est  pas  que  les  -eaux  alca¬ 
lines  aient  dissous  les  calculs  qui  s’étaient 
formés;  elles  ont  modifié  la  constitution  et, 
peut-être,  les  organes  sur  lesquels  elles  sem¬ 
blent  avoir  une  action  toute  particulière,  toute 
spéciale. 

Il  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  d’a¬ 
buser  de  cette  médication  alcaline.  Si  on  la 
continuait  trop  longtemps,  on  finirait  par  trou¬ 
bler  les  fonctions  digestives  et  par  épuiser  la 
constitution.  Ces  médicaments  sont  de  ceux 
que  j’appelle  à  longue  portée,  donnant  à 
entendre  par  là  qu’ils  continuent  à  agir  long¬ 
temps  après  qu’on  a  cessé  d’en  faire  usage. 
Ainsi ,  après  une  saison  passée  à  Vichy ,  à 
Vais,  à  Carlsbad,  à  Pougues,  à  Contrexeville  , 
les  malades,  sous  l’influence  de  la  médication, 
restent  6,  7,  8,  10  mois,  et  même  davantage, 
sans  éprouver  d’accidents. 

Il  est  donc  au  moins  inutile  de  les  mainte¬ 
nir  constamment ,  comme  je  le  vois  trop  sou¬ 
vent,  à  l’usage  des  alcalins. 

Voici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige 
leur  traitement.  Lorsqu’un  individu  est  sujet 
aux  coliques  hépatiques,  je  lui  prescris  de 
prendre,  huit  jours  de  suite,  chaque  mois, 
un  ou  deux  verres  au  plus  d’eau  minérale 
naturelle  alcaline  de  Vichy  ou  de  Pougues; 
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puis  je  laisse  reposer  une  autre  semaine.  La 
semaine  suivante ,  il  prend,  au  début  de  cha¬ 
cun  de  ses  deux  principaux  repas,  soit  des 
perles  d’éther  et  des  perles  d’essence  de  téré¬ 
benthine  du  docteur  Clertan,  soit  des  cap¬ 
sules  gélatineuses  de  Lehuby,  qu’il  peut  rem¬ 
plir  lui-même  d’essence  de  térébenthine  et 
d’éther,  dans  la  proportion  de  deux  tiers  de 
celui-ci  pour  un  tiers  de  l’autre.  Chaque  cap¬ 
sule  contient  à  peu  près  12  gouttes  d’éther  et 
6  d’essence  de  térébenthine.  Le  malade  en 
prend  ainsi  2,  3,  li  ;  on  peut,  suivant  la  to¬ 
lérance,  porter  la  dose  jusqu’à  \  0  et  12  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Huit  autres  jours  de 
repos,  et  reprise  des  boissons  alcalines.  Cette 
médication  devra  être  ainsi  prolongée  pen¬ 
dant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  même 
que  tous  les  accidents  seraient  complètement 
passés. 

C’est,  on  le  voit,  une  association  des  al¬ 
calins  et  du  remède  de  Durande;  celui-ci 
n’est  modifié  que  dans  son  mode  d’adminis¬ 
tration.  La  potion  sous  la  forme  de  laquelle 
Durande  prescrivait  son  mélange  d’essence 
de  térébenthine  et  d’éther  est  d’un  goût  très- 
désagréable,  et  de  plus  l’essence,  ainsi  don¬ 
née,  a  l’inconvénient  d’irriter  le  pharynx, 
l’œsophage,  au  point  qu’on  est  forcé  de  ne 
pas  en  prolonger  longtemps  l’emploi.  Les  cap-‘ 
suies,  qui  sont  faciles  à  avaler  et  qui  ne  se 
dissolvent  qu’alors  qu’elles  sont  arrivées  dans 
l’estomac ,  offrent  donc  des  avantages  incon¬ 
testables.  Beaucoup  de  médecins,  se  fondant 
sur  les  expériences  de  M.  Gobley,  remplacent 


aujourd’hui  l’éther  par  le  chloroforme;  le 
mode  d’administration  est  d’ailleurs  le  même. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  proportions 
entre  l’éther  et  le  chloroforme,  d’une  part , 
et  l’essence  de  térébenthine  de  l’autre,  pour¬ 
ront  varier  suivant  les  aptitudes  des  mala¬ 
des. 

Dans  le  traitement  de  l’affection  calculeuse 
du  foie,  le  régime  occupe  une  place  impor¬ 
tante.  Ce  n’est  pas  que,  tout  en  insistant  sur 
la  nécessité  d’une  alimentation  végétale,  je 
croie  qu’il  faille  le  prescrire  à  l’exclusion  d’une 
alimentation  animale,  je  dis  seulement  que 
ces  deux  alimentations  doivent  être  sage¬ 
ment  combinées.  Les  malades  mangeront 
de  préférence  les  végétaux  herbacés,  en  évi¬ 
tant  le  beurre,  l’huile,  les  substances  grasses, 
qui,  chez  les  individus  dont  le  foie  fonctionne 
mal,  se  digèrent  difficilement. 

Il  faut  insister  également  sur  un  exercice 
régulier  qui  facilite  les  mouvements  de  décom¬ 
position  et  de  composition  organiques,  et 
qui  favorise  la  combustion  des  matières  grasses 
de  l’économie. 

Au  moment  de  l’accès  de  colique  hépatique, 
je  ne  connais  aucun  moyen  vraiment  efficace 
pour  l’empêcher.  L’éther  et  le  chloroforme 
donnés  à  petites  doses,  la  belladone  admi¬ 
nistrée  à  l’intérieur,  des  frictions  avec  l’extrait 
de  belladone  sur  la  région  douloureuse,  de 
grands  bains  prolongés,  sont  les  seuls  moyens 
qui  m’aient  paru  procurer  du  soulagement  (1), 


(1)  Extrait  du  liuiteiin  de  thérapeutique . 


fî.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Etfîcacité  du  valérianate  «le  quinine 
contre  les  névalgies  intermittentes,  par 

M.  le  docteur  Émile  Waton,  de  Sorgues  (Vau¬ 
cluse).  —  Le  valérianate  de  quinine  a  été  pré¬ 
conisé  par  le  prince  L.-L.  Bonaparte,  et  em¬ 
ployé  en  France  par  mon  honorable  maître 
M.  Devay,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Lyon. 

Mon  père,  membre  de  la  Société  impériale 
de  médecine  de  Lyon,  fait  un  fréquent  usage 
de  ce  médicament,  et  en  obtient  beaucoup  de 
succès. 


Moi-même,  dans  une  courte  pratique  d’un 
an,  j’ai  pu  recueillir  trois  observations  qui 
prouvent  d’une  manière  évidente  l’efficacité 
réelle  du  valérianate  de  quinine  contre  les 
névralgies  intermittentes. 

Obs.  I.  —  Marie  G...,  ouvrière  en  soie,  âgée 
de  dix-huit  ans,  régulièrement  réglée,  est  prise 
subitement,  le  2  juillet  au  soir,  d’une  violente 
douleur  qui  occupe  la  joue  droite  et  la  moitié 
droite  du  front,  douleur  qui  lui  arrache  des 
cris  ;  la  malade  veut  se  jeter  par  la  fenêtre  ; 
pouls  normal,  pas  de  chaleur  à  la  peau. 
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Potion  calmante,  pilules  de  Méglin. 

Deux  heures  après  ma  visite,  le  calme 
revint. 

Le  lendemain,  je  trouve  la  malade  dans  un 
état  très-satisfaisant;  elle  ne  souffre  presque 
plus. 

Le  h  juillet,  à  cinq  heures  du  soir,  elle 
éprouve  les  mêmes  douleurs  ;  elles  sont  aussi 
aiguës  que  la  première  fois,  et  ont  le  même 
siège.  —  50  centigrammes  de  valérianate  de 
quinine  en  2  paquets. 

Les  accès  n’ont  plus  reparu  ;  la  malade  fut 
de  suite  rétablie. 

Obs.  II.  — •  Marguerite  M...,  âgée  de  28  ans, 
ménagère,  mère  de  quatre  enfants,  nouvelle¬ 
ment  accouchée,  éprouve  subitement,  le  27 
juillet  dernier,  à  minuit,  une  violente  douleur 
qui  occupe  la  région  frontale  gauche,  et  qui  se 
propage  jusqu’à  la  région  occipitale  du  même 
côté  ;  cette  douleur  ne  cesse  que  le  lendemain 
à  la  même  heure. 

Le  29,  à  minuit  encore,  réapparition  de  cette 
même  douleur. 

Le  31,  jour  de  l’accès,  je  suis  appelé,  et,  au 
récit  de  la  malade,  je  constate  une  névralgie 
intermittente.  —  50  centigrammes  de  valéria¬ 
nate  de  quinine.  L’affection  a  été  radicalement 
guérie. 

Qbs.  III.  —  Madame  Louise  R...,  quarante- 
six  ans,  non  réglée,  depuis  deux  ans  se  plaint 
d’une  vive  douleur  à  la  région  frontale  et  parié¬ 
tale  gauche;  cette  douleur  n’a  jamais  été 
continue,  elle  revenait  tous  les  deux  mois,  puis 
tous  les  mois  et  tous  les  quinze  jours  ;  actuelle¬ 
ment  elle  revient  régulièrement  tous  les  huit 
jours  ;  son  médecin  a  vainement  épuisé  toute 
la  série  des  antiphlogistiques  et  des  antispas¬ 
modiques  :  rien  n’a  pu  soulager  la  malade. 

Le  27  février  dernier  je  suis  appelé  auprès 
d’elle  ;  je  la  trouve  en  proie  à  une  vive  douleur 
qui  occupe  le  côté  gauche  de  la  tête  ;  elle  a 
des  vomissements  bilieux  ;  pas  de  fièvre,  tem¬ 
pérature  normale  de  la  peau.  —  50  centi¬ 
grammes  de  valérianate  de  quinine. 

Huit  jours  après  la  douleur  se  fait  de  nou¬ 
veau  sentir,  mais  avec  moins  d’intensité  ;  il  n’y 
a  plus  de  vomissements.  J’administre  de  nou¬ 
veau  50  centigrammes  de  valérianate  de  qui¬ 
nine,  et  madame  R . . .  est  complètement  dé¬ 
barrassée  de  sa  douloureuse  affection. 

— -  Notre  confrère  aurait  peut-être  obtenu  le 
même  succès  avec  le  sulfate  de  quinine,  mais 


comme  ce  dernier  échoue  quelquefois,  il  est 
bon  d’avoir  une  autre  corde  à  son  arc. 


Affection  vermineuse  ;  paralysie  de 
la  face  et  amaurose  sympatlsfague  ;  bons 
effets  des  semences  de  citrouille.  —  Cer¬ 
tains  auteurs,  en  exagérant  outre  mesure  l’in¬ 
fluence  pathogénétique  de  l’affection  vermi¬ 
neuse,  ont  suscité  une  réaction  en  sens  contraire 
qui  a  eu  aussi  ses  succès.  Mais  tous  les  bons 
observateurs  s’accordent  actuellement  à  re¬ 
connaître  que  l’helminthiase  peut  donner  lieu 
à  divers  accidents  plus  ou  moins  graves,  entre 
autres  à  des  accidents  nerveux  dits  sympathi¬ 
ques,  qui  peuvent  en  imposer  pour  des  mala¬ 
dies  d’un  tout  autre  ordre,  et  dont  la  possibilité, 
par  conséquent,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  très- 
communs,  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue 
par  les  praticiens.  Le  cas  suivant,  que  nous 
résumons  rapidement,  en  est  un  exemple  in¬ 
structif  qui,  outre  l’intérêt  résultant  du  fait  en 
lui -même,  offre  encore  cela  d’important  qu’il 
est  un  nouveau  témoignage  de  l’efficacité  des 
semences  de  citrouille  contre  le  ténia. 

Il  s’agit  d’un  domestique,  homme  de  cou¬ 
leur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  qui  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  fut  pris 
subitement,  sans  cause  appréciable,  de  dou¬ 
leurs  dans  l’œil  droit  et  dans  le  côté  corres¬ 
pondant  de  la  face  et  de  la  tête  ;  deux  jours 
après,  il  s’aperçut  qu’il  avait  une  paralysie  fa¬ 
ciale  du  même  côté,  puis,  bientôt  la  vue  dans 
l’œil  droit  s’obscurcit,  il  lui  semblait  qu’un 
brouillard  était  étendu  entre  lui  et  les  objets; 
cette  espèce  d’amblyopie  alla  croissant,  et,  au 
bout  de  cinq  ou  six  semaines,  la  vision  était 
totalement  abolie  de  ce  côté.  Le  côté  gauche 
fut  atteint  à  son  tour  d’accidents  semblables, 
moins  la  paralysie  de  la  face  :  douleurs  dans 
le  globe  oculaire  et  la  région  sus-orbitaire, 
affaiblissement  graduel  de  la  vision,  et,  enfin, 
amaurose.  Au  bout  de  quatre  mois,  à  partir 
du  début,  il  existait  une  cécité  complète. 

Gomme  il  avait  eu  un  chancre  quatre  ans 
auparavant,  on  crut  que  ces  accidents  étaient 
de  nature  syphilitique,  et  l’on  institua  un  trai¬ 
tement  par  Fiodure  de  potassium;  cependant 
les  choses  restaient  dans  le  même  état,  lorsque 
le  malade  vint  à  raconter  que,  de  temps  en 
temps,  depuis  trois  ans,  il  rendait  avec  les  ma- 
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tières  fécales  des  morceaux  blancs ,  qui  à 
l’examen  furent  reconnus  pour  des  anneaux 
de  ver  solitaire.  Administration  de  deux  onces 
de  semences  de  citrouille  mondées  de  leur 
pellicule,  et,  huit  heures  après,  d’une  dose 
d’huile  de  ricin  et  de  térébenthine;  expulsion, 
à  la  suite,  d’un  ténia  solium  de  dix-neuf  pieds 
de  long.  Deux  ou  trois  jours  après,  commen¬ 
cement  de  restauration  de  la  vision  dans  l’œil 
droit,  laquelle  était  à  peu  près  complète  au 
bout  d’une  semaine.  Quinze  jours  plus  tard, 
l’œil  gauche  commença  à  son  tour  à  récupérer 
ses  fonctions,  de  telle  sorte  qu’au  bout  d’un 
mois,  l’amaurose  avait  disparu.  La  douleur 
avait  cessé  également,  il  ne  restait  qu’un  cer¬ 
tain  degré  de  paralysie  de  la  face,  qui  prit  fin 
un  peu  plus  tard.  Le  malade,  revu  deux  ans 
et  demi  après,  ne  présentait  plus  rien  de  ces 
divers  symptômes. 


Préparation  de  l’extrait  hydroalcoo- 
lique  du  Fucus  vesiculosus,  par  M.  Dan- 
necy.  —  Nous  avons  parlé,  dans  le  numéro  de 
juillet  dernier  de  ce  journal,  de  l’emploi  du 
Fucus  vesiculosus  contre  l’obésité  par  M.  Du- 
chesne-Duparc,  et  de  la  préférence  de  l’auteur 
pour  l’extrait  hydro-alcoolique  de  cette  subs¬ 
tance.  M.  Dannecy  a  pensé  avec  raison  que 
l’attrait  de  la  nouveauté  donnerait  lieu  à  de 
nombreuses  demandes  et  agit  avec  à-propos  en 
essayant  de  combler  la  lacune  laissée  par  une 
indication  insuffisante  du  mode  de  préparation 
de  l’extrait  préféré  par  l’auteur. 

Le  Fucus  vesiculosus ,  dit  M.  Dannecy,  at¬ 
teint,  dans  le  climat  de  Bordeaux,  son  complet 
développement  vers  la  fin  de  juin  ou  le  com¬ 
mencement  de  juillet  ;  c’est  à  cette  époque  que 
commence,  à  se  manifester  la  déhiscence  des 
conceptacles  qui  renferment  les  thèques.  Cette 
époque  de  la  fructification  est  la  plus  conve¬ 
nable  pour  la  récolte  de  la  plante  ;  celle-ci,  re¬ 
cueillie,  doit  être  séchée  rapidement  au  soleil  ; 
j’insiste  sur  ce  mode  de  faire,  car,  par  la  dessic¬ 
cation  à  l’étuve,  la  plante  ne  devient  jamais 
friable,  conserve  des  propriétés  liygroscopi- 
ques  qui  influent  d’une  manière  fâcheuse  sur 
les  résultats  de  l’opération  et  favorise  l’intro¬ 
duction,  dans  l’extrait,  d’une  notable  quantité 
de  matière  gélatineuse,  au  détriment  des  prin¬ 
cipes  extractifs  actifs. 

La  plante,  desséchée  au  soleil  et  ayant  ac¬ 


quis  une  extrême  friabilité,  est  mise  en  poudre 
grossière,  puis  traitée  par  environ  U  fois  son 
poids  d’alcool  à  86°  centésimaux  ;  on  l’exprime 
après  3  jours  de  macération ,  et  le  marc  est 
soumis  à  deux  traitements  successifs  avec  l’al¬ 
cool  à  5 h  degrés.  Les  liquides  alcooliques  et 
hydroalcooliques  sont  mélangés,  puis  filtrés; 
l’alcool  est  retiré  par  la  distillation,  et  le  ré¬ 
sidu  est  amené  par  l’évaporation  à  la  consis¬ 
tance  d’extrait.  Cet  extrait  est  soluble  dans 
l’eau  légèrement  alcoolisée,  et  représente  le 
15e  du  poids  de  la  plante  employée;  il  a  une 
saveur  salée  sui  generis  qui  n’a  rien  de  désa¬ 
gréable  et  rappelle  celle  du  Fucus  vesiculosus . 

C’est  avec  cet  extrait  que  M.  Dannecy  a  pré¬ 
paré  des  pilules  dans  les  proportions  suivantes  : 

Extrait  hydroalcoolique  de  Fucus  vesiculo¬ 
sus . . .  30  gram. 

Poudre  impalpable  de  Fucus 

vesiculosus .  5  — 

Mêlez  et  divisez  en  pilules  de  25  centigr., 
que  l’on  roule  dans  la  poudre  de  cannelle. 

On  commence  par  3  pilules  par  jour,  et  l’on 
augmente  progressivement  jusqu’à  2û.  Cette 
dose  a  été  souvent  atteinte  sans  produire  le 
plus  léger  dérangement  d’estomac.  ( Bulletin 
de  thérapeutique.) 


Intoxication  ou  exanthème  «pii nique. 

parM.  Kreuser,  àStuttgard.  (  Würtemb.  med. 
corresp.  Blatt ,  1862,  numéro  32.)  —  Cette 
affection  a  été  observée  à  l’hôpital  Catherine, 
cinq  fois  pendant  l’année  1861-62,  exclusive¬ 
ment  chez  des  ouvriers  de  la  fabrique  de  qui¬ 
nine  de  M.  Charles  Jobst.  Une  vive  démangeai¬ 
son,  avec  rougeur,  tuméfaction,  inflammation 
de  la  peau,  est  bientôt  suivie  de  la  formation 
d’un  exanthème  vésiculeux,  aux  parties  sexuel¬ 
les  et  aux  cuisses,  puis  à  la  figure,  aux  mains 
et  aux  bras,  lequel  exanthème  ne  présente  que 
peu  d’humidité,  sèche  rapidement  sous  forme 
de  minces  croûtes,  et  se  termine  par  des¬ 
quamation.  État  général  satisfaisant,  parfois 
seulement  légère  fièvre  et  troubles  gastriques. 
Durée  :  1  à  2  semaines.  Cette  affection  n’at¬ 
teint  que  les  ouvriers  occupés  à  précipiter  au 
moyen  du  lait  de  chaux,  et  à  filtrer  la  quinine 
encore  impure.  Quelques  individus  présentent 
une  vraie  immunité  contre  cette  maladie; 
d’autres  n’en  sont  atteints  qu’une  fois  ;  des 
troisièmes  la  reprennent  toujours  à  nouveau, 
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an  point  de  devoir  renoncer  à  ce  genre  de  tra¬ 
vail. 

Le  traitement  est  simple,  et  consiste  en 
laxatifs,  lotions  avec  de  l’eau  de  son,  bains,  etc. 


Bn  traitement  «les  métrorrliagies  delà 
délivrance,  parM.  Frédéric  Betz,  à  Heilbronn. 
{Betz's  Memorabilien ,  1862,  numéro  7.)  — 
Dans  une  observation  citée  à  l’appui  de  sa  mé¬ 
thode  thérapeutique ,  l’auteur  raconte  qu’il 
introduisit  le  bras  dans  l’utérus,  se  servant 
des  doigts  pour  détacher  peu  à  peu  le  placenta, 
et  bourra  la  cavité  de  la  matrice  de  glace,  sou¬ 
vent  renouvelée  ,  jusqu’à  ce  que  les  contrac¬ 
tions  utérines  lui  eussent  prouvé  qu'il  pouvait 
retirer  son  tampon  %  c’est-à-dire  son  bras. 
Dans  des  cas  d’hémorrhagie  foudroyante  pro¬ 
venant  à  cette  période  de  l’accouchement,  il 
pense  que  l’alun  agirait  beaucoup  trop  lente¬ 
ment  et  qu’on  ne  pourrait  d’ailleurs  en  rem¬ 


plir  la  cavité  utérine.  Quant  aux  médicaments 
internes,  il  les  rejette  alors  pour  la  première 
cause  que  nous  venons  de  mentionner ,  et 
pense  que  la  seule  boisson  convenable  en  pa¬ 
reille  occurrence  est  de  l’eau  acidulée  avec  du 
vinaigre  de  vin,  qui  ne  provoque  pas  levomis- 
sement,  comme  le  font  la  plupart  de  celles  qu’on 
donne  généralement  alors. 


Vin  diurétique.  —  M.  le  professeur 
Trousseau  propose  la  formule  suivante  : 

Vin  blanc .  750  gram. 

Baies  de  genièvre .  50  — 

Feuilles  de  digitale .  10  — 

Scille . 5  — 

Faire  macérer  pendant  quatre  jours,  et  ajou¬ 
tez  : 

Acétate  de  potasse .  15  gram. 

Filtrez  : 


Dose  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


MATIIIM:  1HÉDICALE. 

Le  Bigaradier  ou  oranger  amer.  —  Citrus  Yolgaris. 


Le  Bigaradier  ou  oranger  amer,  ClTRUS 

communis,  Pdsso,  delà  polyadelphie-icosandrie, 
de  la  famille  des  aurantiacées,  est  un  arbre  à 
cime  touffue  et  régulière ,  moins  haut  que 
l’oranger.  Il  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Rameaux  anguleux  et  blanchâtres  dans 
leur  jeunesse,  devenant  plus  tard  minces  et 
pendants. 

Feuilles  alternes,  persistantes,  composées, 
unifolioèées,  elliptiques ,  aiguës,  légèrement 
crénelées,  articulées  avec  le  pétiole  qui  est 
bordé  d’une  large  membrane  en  cœur  ;  elles 
portent  dans  leur  épaisseur  des  réservoirs  vé- 
siculeux  d’huile  essentielle. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  entière¬ 
ment  blanches ,  à  pédicule  allongé,  naissant 
dans  les  aisselles  des  feuilles. 

Calice  urcéoîé,  persistant,  à  cinq  divisions 
plus  courtes  que  les  pétales. 

Corolle  à  cinq  pétales  hypogynes  ,  libres, 
elliptiques,  concaves,  portant  dans  leur  épais¬ 
seur  des  vésicules  d’huile  essentielle,  caducs. 


Étamines  vingt,  à  filets  comprimés,  infé¬ 
rieurement  soudées  en  plusieurs  faisceaux. 

Anthères  biloculaires. 

Ovaire  libre,  à  loges  nombreuses  ,'  pluri- 
ovulées. 

Style  simple,  cylindrique,  caduc. 

Stigmate  renflé,  hémisphérique. 

Fruit  gros,  globuleux,  d’un  jaune  rouge,  à 
écorce  mince,  raboteuse,  renfermant  de  nom¬ 
breuses  glandes  contenant  de  l’huile  essen¬ 
tielle,  divisé  intérieurement  en  plusieurs  loges 
grandes,  polyspermes,  à  pulpe  amère. 

Graines  sans  périsperme,  à  tégument  mem¬ 
braneux,  ovales  irrégulières. 

Embryon  droit  à  cotylédons  charnus. 

La  floraison  a  lieu  au  printemps  ;  elle  est  ou 
totale,  et  dans  ce  cas  bisannuelle,  ou  partielle, 
et  alors  annuelle. 

Originaire  de  l’Asie,  cultivé  dans  l’Europe 
méridionale. 

Le  bigaradier  est,  à  proprement  parler,  une 
variété,  plutôt  qu’une  espèce  voisine  de  l’oran¬ 
ger  ;  il  n’en  diffère  guère  que  par  la  saveur  du 
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fruit,  qui  est  douce  dans  l’oranger,  amère  dans 
le  bigaradier.  C’est  une  différence  capitale  pour 
la  bouche  ;  mais  pour  l’œil  du  Parisien,,  oranger 
et  bigaradier  sont  tout  un,  ou,  pour  mieux 
dire,  l’oranger  du  commerce  des  fleurs  à' Paris, 


c’est  le  bigaradier.  Le  bigaradier  ou  oranger 
amer  a  la  tige  un  peu  moins  élevée  que  l’o¬ 
ranger  doux,  mais  il  est  plus  rustique,  son 
feuillage  est  plus  étoffé  (1).  Peu  importe  que  son 
fruit  soit  amer,  puisque  celui  de  l’oranger  ne 


Tige  portant  fleurs  et  fruits, 


WUM\ 

ÏM& 

2k  \  î  PI  1! 

lie  Bigaradier  ou  oranger 

mûrit  pas  sous  notre  ciel.  Ses  fleurs,  en  re-  ' 
vanclie,  sont  plus  nombreuses  et  plus  suaves. 

A  Paris  on  ne  cultive  donc  guère,  en  fait 
d’oranger,  que  le  bigaradier  (2).  Est-ce  à  cette 


(1)  Les  espèces  ou  variétés  du  genre  citrvs  sont  :  les 
orangers  proprement  dits,  les  bigaradiers,  les  citronniers 
ou  limoniers,  les  cédratiers,  les  lumies  et  les  pample¬ 
mousse?. 

(2)  Le  premier  des  orangers  apporté  en  France,  sous 


amer.  —  Citrus  yulgaris. 

circonstance  que  l’eau  distillée  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  préparée  dans  les  bonnes  pharmacies 
de  Paris,  doit  sa  supériorité  sur  les  eaux  de 
fleurs  d’oranger  qui  viennent  du  Midi  ?  ou  bien 
est-ce  au  modus  faciendi  ?  A  l’un  et  à  l’autre, 
comme  nous  verrons  plus  loin.  A  Paris,  une 


le  règne  de  François  Ier,  le  Grand  Connétable  ,  qui  se 
voit  encore  à  l’orangerie  de  Versailles,  est  un  bigaradier. 


72 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


bonne  pharmacie  prépare  elle-même  son  eau 
distillée  de  fleurs  d’oranger  et  se  déconsidére¬ 
rait  presque  en  la  recevant  du  commerce. 

Ainsi  le  bigaradier  est  l’oranger  du  com¬ 
merce  des  fleurs  de  Paris,  et  il  se  recommande 
à  cette  préférence  par  l’abondance,  la  beauté  et 
la  suavité  de  ses  fleurs.  Par  son  feuillage  il  est 
encore  au  moins  son  égal. 

La  feuille  du  bigaradier  ou  de  l'oranger  ren¬ 
ferme  dans  de  petites  vésicules  dont  son  paren¬ 
chyme  est  parsemé,  une  huile  volatile.  Si 
l’on  mâche  cette  feuille,  on  lui  trouve  une 
saveur  amère,  fl  y  a  donc  dans  la  feuille  d’o  - 
ranger  deux  principes ,  Lun  aromatique  et 
volatil,  l’autre  amer  et  plus  fixe,  par  con¬ 
séquent  tonique.  Lesfeuilles d’oranger  soit  doux 
soit  amer  sont,  en  résumé, an tipasmodiques,  to¬ 
niques,  vermifuges  et  sudorifiques,  ce  qui  les 
rend  recommandables  dans  une  fouie  de  cir¬ 
constances.  On  les  prend  avec  avantage  dans 
les  débilités  des  organes  digestifs,  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  les  flatuosités,  l’inappétence. 
Leur  emploi  est  presque  aussi  banal  que  celui 
du  tilleul  dans  les  maladies  nerveuses  et  con¬ 
vulsives,  l'hystérie,  et  les  toux  spasmodiques 
qui  s'y  rattachent  si  souvent,  l’hypocondrie, 
les  céphalalgies  nerveuses.  On  les  donne  en¬ 
core  dans  les  accidents  ataxiques  qui  viennent 
se  jeter  à  la  traverse  des  maladies  aiguës,  telles 
que  les  lièvres  typhoïdes  et  les  pneumonies 
ataxiques. 

Lecher  prétend  avoir  guéri  quelquefois  Fe- 
pilepsie  avec  les  feuilles  d’oranger,  et  avoir, 
dans  îa  plupart  des  cas,  rendu  les  accès  plus 
rares  et  moins  violents.  Après  avoir  purgé  ou 
tiré  un  peu  de  sang,  suivant  les  circonstances, 
il  donnait  de  2  à  lx  grammes  de  ces  feuilles 
en  poudre,  une,  deux  et  jusqu’à  quatre  fois  par 
jour,  ou  bien  le  décoctum  d’une  poignée  de 
feuilles  bouillies  dans  une  livre  d’eau  réduite  à 
moitié,  en  une  fois  le  matin  à  jeun.  D’autres 
auteurs  parlent  également  de  guérisons  obte¬ 
nues  soit  avec  l’infusion  ou  la  poudre  de  feuilles 
d’oranger,  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  à 
d’autres  moyens.  Hufeland,  dans  son  Manuel 
de  médecine  pratique ,  dit  avoir  vu  la  feuille 
d  oranger  guérir  l’épilepsie  quand  elle  était  la 
suite  de  l’onanisme,  en  la  donnant  à  la  dose 
de  lx  grammes  trois  fois  par  jour,  avec  une  in- 
fusionde  feuilles  fraîches.  Tissot  ne  partage  pas 
la  même  confiance  dans  les  vertus  antiépilep¬ 
tiques  de  la  feuille  d’oranger;  mais  il  la  consi¬ 


dère  comme  très-utile  dans  l'hystérie  et  les 
affections  convulsives  en  général.  Dehaen  la 
vante  dans  la  chorée.  Dalberg,  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  ont  vu  l’infusion  de  feuilles  d’oranger 
bue  en  abondance  guérir  de  toux  convulsives. 
M.  Gazin  s’en  est  également  bien  trouvé  dans 
l’hystérie  accompagnée  de  douleurs  vagues  et 
de  spasmes  dans  l’estomac,  ainsi  que  dans  tou- 
1  tes  les  névroses  par  débilité.  Il  prescrit  souvent, 
j  dans  ces  dernières, le  mélange  de  parties  égales 
|  de  feuilles  d’oranger  et  de  poudre  de  valériane, 
j  avec  quantité  suffisante  de  sirop  d’écorce  d’o¬ 
range. 

L’administration  d’une  tasse  chaude  d'infu¬ 
sion  de  feuilles  d’oranger  est  un  excellent  moyen 
de  faire  passer  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les 
individus  les  plus  délicats. 

La  fleur  du  bigaradier  ou  de  l’oranger  a, 
comme  îa  feuille,  une  saveur  amère  ;  elle 
exhale  de  plus  une  odeur  extrêmement  suave. 
L’analyse  y  a  fait  reconnaître  un  principe 
amer,  jaune,  insoluble  dans  l’éther,  mais  so¬ 
luble  dans  l’alcool ,  une  matière  gommeuse, 
de  l’albumine,  de  l’acide  acétique  en  excès,  de 
l’acétate  de  chaux  et  une  huile  ou  essence 
dite  de  néroli  (1).  La  fleur  d’oranger  s'emploie 
peu  en  nature  comme  médicament.  Quelques 
personnes  s’en  servent  cependant  en  infusion 
théiforme  comme  antispasmodique  :  on  en  fait 
des  conserves  assez  médiocres  qui  ont  en 
grande  partie  perdu  leur  arôme  et  ne  conser¬ 
vent  qu’une  amertume  mal  déguisée  par  le  su¬ 
cre.  Les  enfants,  les  meilleurs  juges  en  cette 
matière,  croquent  le  sucre  et  crachent  la 
fleur. 

La  fleur  d’oranger  distillée  cède  à  l’eau  tou¬ 
tes  ses  propriétés  et  constitue  alors  l’eau  de 
fleurs  d’oranger  (en  pharmacie,  aqua  naphe ) 
d'un  emploi  si  fréquent  en  médecine  et  dans 
l’économie  usuelle.  Nous  avons  déjà  dit  que  la 
fleur  du  bigaradier  était  plus  suave  que  celle 
de  l’oranger  proprement  dit  ;  mais  là  n’est 
pas  la  seule  cause  de  la  supériorité  de  l’eau 
distillée  de  ses  fleurs  sur  celle  qui  vient  du 
Midi.  A  Paris  ou  n’enlève  pas  l’huile  essen¬ 
tielle  ou  de  néroli  qui  surnage,  parce  qu’elle 
y  est  en  trop  petite  quantité,  la.  préparation 


(1)  Le  néroli  contient  une  huile  solide,  cristaliisable, 
à  laquelle  Plisson,  qui  l’a  découverte,  a  donné  le  nom 
daurade;  il  la  séparait  en  mêlant  le  néroli  avec  de  l’al¬ 
cool  à  85,  et  abandonnant  au  repos  pendant  quelques 
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ne  se  faisant  pas  assez  en  grand.  L'essence  qui  [ 
reste  dans  l’eau  distillée  de  Paris  lui  donne,  il 
est  vrai,  un  aspect  louche  que  n'a  pas  l’eau 
venue  de  Provence  qui  est  claire  et  transpa¬ 
rente.  A  part  cet  aspect  louche,  l’eau  de  Pa¬ 
ris  est  préférable  à  tous  égards  :  d’abord  elle 
est  plus  parfumée  ;  ensuite  elle  ne  se  corrompt 
pas  étant  bouchée  avec  du  papier;  celle  de 

V- 

Provence,  si  on  la  conserve  bouchée  avec  le 
liège,  s’aigrit,  se  corrompt  et  devient  amère. 
Cette  acidification  est  due  à  ce  que  l’eau  distillée 
de  fleurs  d’oranger  est  naturellement  acide  ; 
c’est  un  inconvénient  grave  pour  celle  du  com¬ 
merce  que  l’on  expédie  et  que  l’on  conserve 
dans  des  estagnons  de  cuivre  mal  étamés  et 
qui  dissout  à  la  longue  une  partie  du  métal. 
M.  Soubeyran  allait  même  jusqu’à  dire  que 
l’étamage  du  cuivre  ne  préservait  pas  de  tout 
danger.  Yoilà  bien  des  raisons  pour  préférer, 
aux  eaux  de  fleurs  d’oranger  du  Midi,  celle  de 
Paris  qui  leur  est  souvent  très-supérieure  par 
son  titre. 

L’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  s’emploie 
journellement  comme  antispasmodique  et  sé¬ 
dative.  C’est  un  moyen  toujours  agréable  et 
souvent  très-efficace  dans  les  accidents  où  le 
système  nerveux  joue  le  rôle  principal,  dans 
les  spasmes,  les  convulsions  ,  les  palpitations, 
les  cardialgies,  les  coliques  nerveuses.  L’eau 
de  fleurs  d’oranger  est  l’opium  des  enfants  à 
la  mamelle.  En  dehors  des  cas  où  elle  est  em¬ 
ployée  comme  moyen  principal,  l’eau  de  fleurs 
d’oranger  s’associe  à  presque  toutes  les  po¬ 
tions,  comme  auxiliaire  et  comme  condiment, 
de  sorte  qu’on  peut  dire  qu’elle  joue  dans 
la  cuisine  de  la  médecine  le  même  rôle  que 
dans  la  cuisine  alimentaire. 

Pour  préparer  l’eau  distillée  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  on  prend  une  partie  de  fleurs  fraîches 
d’oranger  ou  de  bigaradier  et  deux  d’eau.  On 
distille  à  la  vapeur  et  on  retire  en  produit 
distillé  le  double  du  poids  des  fleurs.  Cette  eau 
porte  le  nom  d'eau  de  fleurs  d  oranger  dou¬ 
ble.  L’eau  simple  est  cette  dernière  coupée  de 
partie  égale  d’eau.  L’eau  de  fleurs  d’oranger 
quadruple  est  de  l’eau  distillée  dans  le  midi 
de  la  F  rance,  et  pour  laquelle  on  a  retiré  poids 
Pour  poids,  par  exemple  1  kilogramme  d’eau 
pour  1  kilogramme  de  fleurs.  L’eau  est  dite 
triple,  lorsqu’on  retire  1,500  grammes  d’eau 
d’un  kilogramme  de  fleurs. 

Le  fruit  du  bigaradier,  la  bigarade  ou 


orange  amère,  se  distingue  de  l’orange  pro¬ 
prement  dite  ou  orange  douce,  en  ce  que  les 
vésicules  de  son  écorce  sont  concaves,  tandis 
que  dans  cette  dernière  elles  sont  convexes. 
Sa  pulpe  est  pleine  d’un  jus  acide  et  amer 
qui  n’est  pas  désagréable.  On  n’emploie  guère 
la  bigarade  en  cuisine  que  comme  assaisonne¬ 
ment,  en  guise  de  citron,  soit  pour  manger  les 
huîtres,  soit  pour  arroser  de  son  suc  les  rôtis 
de  gibier,  principalement  du  gibier  à  chair 
noire.  On  la  sert  entière  ou  coupée  en  deux. 
Dans  la  préparation  du  bischoff,  la  bigarade  doit 
être  employée  préférablement  au  citron. 

L’écorce  de  la  bigarade  est  amère,  piquante 
et  aromatique  à  un  plus  haut  degré  encore 
que  celle  d'orange  douce.  Elle  contient  une 
huile  essentielle  analogue  à  celle  des  fleurs. 
Cette  écorce  est  tonique,  excitante,  stomachi¬ 
que  et  carminaiive.  Elle  convient  dans  tous  les 
cas  où  nous  avons  précédemment  recommandé 
la  feuille  d’oranger  ;  mais  l’écorce  d’orange, 
surtout  celle  d’oranges  amères,  est  encore 
plus  active.  Elle  a  aussi  des  propriétés  fébri¬ 
fuges  plus  marquées.  M.  Cazin  a  associé  avec' 
avantage  l’écorce  d’oranges  à  celle  de  saule 
contre  les  fièvres  intermittentes  bénignes  ;  il  a 
souvent  mis  en  usage,  dans  la  période  adyna- 
mique  des  fièvres  typhoïdes,  l’infusion  d’o¬ 
range  alcoolisée  (50  grammes  d’alcool  sur  1  ki¬ 
logramme  d’infusion).  L’écorce  d’oranges  amè¬ 
res  doit  être  au  moins  aussi  bon  vermifuge  que 
celle  d’oranges  douces,  vantée  par  Borelli. 
Thomas  Burnet  (  Thésaurus  medicinæ ,  Gen. 
18Ù8,  p.  672)  recommande,  contre  le  flux  im¬ 
modéré  des  menstrues,  la  décoction  de  l’é¬ 
corce  de  trois  oranges  acides  (ou  amères)  en¬ 
core  un  peu  vertes  dans  trois  litres  d’eau  ré¬ 
duits  à  deux,  dont  on  administre  250  à  300 
grammes  chaque  matin. 

L’écorce  d’orange  mastiquée  diminue  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine.  On  prend  l’huile  de  foie  de 
morue  avec  plus  de  facilité,  si  on  a  la  précau¬ 
tion  de  mâcher  l’écorce  d’orange  immédiate¬ 
ment  avant  et  immédiatement  après  son  in¬ 
gestion.  L’écorce  de  la  bigarade  sert  à  préparer 
le  sirop  d'écorce  d'oranges  amères,  qui  est 
un  excellent  tonique,  trop  peu  employé,  et  qui 
convient  dans  tous  les  cas  où  l’écorce  et  les 
feuilles  sont  indiquées. 

Le  suc  à  la  fois  acide  et  amer  de  la  biga¬ 
rade  trouve  son  application  dans  les  mêmes 
cas  que  celui  du  citron,  et  lui  est  même  préfé- 
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rable  lorsqu’il  y  a  atonie,  et  surtout  dans  les 
affections  scorbutiques.  La  limonade  faite  avec 
l’orange  amère  a  besoin  d’être  davantage  édul¬ 
corée  . 

Préparations  et  modes  d’emplois. 

Infusion  de  feuilles ,  de  fleurs  ou  dé¬ 
corée  (1)  :  4  à  8  grammes  pour  1  /2  litre  d’eau. 

Décoction  des  feuilles.  Mauvaise  prépara¬ 
tion  qui  fait  perdre  aux  feuilles  une  partie  de 
leurs  propriétés.  Melse  conseillait  néanmoins 
120  feuilles  bouillies  dans  600  grammes  d’eau 
avec  un  peu  de  vin  et  de  sucre  comme  anti- 
épileptique. 

Poudre  d'écorces  ou  de  feuilles  :  2  à  8  gr., 
en  pilules,  en  électuaire  ou  dans  un  liquide. 

Eau  distillée  des  fleurs  :  10  à  100  gram¬ 
mes  et  plus  en  potion  comme  véhicule  ou 
comme  adjuvant.  Pour  obtenir  l’effet  théra¬ 
peutique  de  cette  eau,  il  faut  forcer  les  doses 
plus  qu’on  ne  le  fait,  et  aller  jusqu’à  200  gram¬ 
mes. 


(I)  L’infusion  de  l’écorce  est  une  mauvaise  préparation 
qui  veut  être  employée  extemporancment.  Il  vaut  mieux 
prescrire  l’écorce  en  poudre. 


Sirop  de fleur  s  d’oranger.  (Eau  distillée  100; 
sucre  très-blanc,  180;  faire  fondre  à  froid  et 
filtrer)  :  pour  édulcorer  les  tisanes  et  potions. 

Sirop  d'écorce  d'orange  amère  ou  de  bi¬ 
garade.  (Écorce  d’oranges  1  ;  eau  bouillante  7; 
sucre  blanc,  10;  après  12  heures  d’infusion, 
passez  avec  expression,  filtrez  et  faites  fondre 
le  sucre  à  vases  clos)  :  15  à  60  grammes  pur 
ou  en  potion. 

Teinture  ou  alcoolat  de  fleurs  (1  sur  k 
d’alcool)  :  2  à  1 0  grammes  en  potion. 

Teinture  d’écorce  cl' orange  amère.  (Écorce, 
1;  alcool  à  56°,  5;  15 jours  de  macération; 
passer  avec  expression  et  filtrer)  :  2  à  10  gram¬ 
mes  en  potion. 

Huile  essentielle  d'écorce  .*  3  à  12  gouttes 
sur  du  sucre  dans  de  l’eau  ou  en  potion.  Très- 
vantéepar  M.  Ilannon  dans  les  névroses  gastro- 
intestinales. 

Huile  essentielle  de  fleurs  ou  néroli  :  mê¬ 
mes  doses  et  même  mode  d’administration. 

Inf  usion  de  bigarade  ou  d'orange  acide  : 
Une  orange  coupée  par  tranches  pour  un  kilo¬ 
gramme  d’eau  avec  60  à  120  grammes  de 
sucre. 


Leçoitssur  les  affections  culanées  dar¬ 
tre  us  es,  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pendant  le  trimestre  de  1861,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Hardy,  professeur- agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  professeur  du  cours 
de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.,  rédigées 
par  le  docteur  Pihan-Dufeillay,  ancien  in¬ 
terne  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1). 

Nous  rendions  compte ,  au  numéro  du  1er 
maî  1861,  des  Leçons  sur  les  maladies  de  la 
peau ,  de  M.  Hardy.  Cet  ouvrage  était  un  ex¬ 
posé  de  la  doctrine  de  l’auteur  qui,  rejetant 
la  classification  purement  anatomique  de  Wil- 
lan,  réduit  toutes  les  maladies  cutanées  à  trois 
grands  groupes,  les  dartres,  les  scrofulides  et 
les  syphilides. 

M.  Hardy  a  repris  depuis  lors  ces  divisions 
en  sous-œuvre  et  en  a  fait  le  sujet  d’autant  de 


(1)  Un  volume  in-8°de  2(Ki  pages,  chez  A.  Coccoz,  rue 
(le  l’École-de-Médecine,  30.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


monographies.  Deux  de  ces  monographies  ont 
déjà  paru  :  celle  dont  nous  donnons  le  titre  en 
tête  de  cet  article,  et  une  autre  sur  les  macules 
et  difformités  de  la  peau,  les  maladies  acci¬ 
dentelles  et  les  maladies  parasitaires.  Nous 
nous  occuperons  seulement  de  la  première. 

M.  Hardy  donne  une  nouvelle  définition  et 
une  nouvelle  circonscription  des  dartres.  Les 
dartres  sont  pour  lui  des  affections  de  la  peau 
constituées  par  des  lésions  élémentaires  diver¬ 
ses,  disposées  à  s’étendre  au-delà  de  leur  siège 
primitif,  tendant  à  récidiver,  affectant  une 
marche  habituellement  chronique,  excitant  un 
sentiment  de  cuisson  ou  de  prurit,  ne  laissant 
jamais  de  cicatrices,  non  contagieuses,  mais 
héréditaires.  H  ajoute  toutefois  qu’un  ou  deux 
de  ces  caractères  peuvent  manquer.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  maladies.  Grâce  à  cette 
réserve,  M.  Hardy  réunit  dans  le  groupe  des 
dartres  l’eczéma  et  ses  différentes  formes,  l’im¬ 
pétigo,  le  pityriasis  et  ses  variétés,  le  'psoria¬ 
sis,  le  lichen.  Ce  n’est  pas  tout,  les  dartres 
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peuvent  aussi  se  manifester  sur  le  tégument 
interne,  soit  par  voie  de  continuité,  soit  d’em¬ 
blée.  C’est  ainsi  que  l’auteur  admet  une  angine 
herpétique,  des  gastralgies,  des  catarrhes,  un 
asthme  dartreux  ;  la  nature  de  ces  maladies 
lui  semble  démontrée  par  le  succès  de  la  mé¬ 
dication  arsenicale.  M.  Hardy  admet  enfin  que 
le  cancer  n’est  souvent  que  la  période  ultime 
de  la  disposition  herpétique,  et  il  en  cite  trois 
observations. 

Ainsi  s’écroule  chaque  jour  davantage  la 
classification  de  Willan  sous  les  coups  de  deux 
médecins  novateurs,  MM.  Hardy  et  Bazin, 
pour  faire  place  à  une  doctrine  qui  ne  voit 
dans  les  affections  cutanées  que  l’expression 
d’une  diathèse.  Seulement,  comme  M.  Hardy 
n’admet  pas  avec  son  collègue  que  l’arthri¬ 
tisme  joue  un  rôle  dans  les  affections  cutanées, 
il  s’ensuit  qu’il  donne  plus  d’extension  à  l’her¬ 


pétisme  que  ne  le  fait  son  collègue,  M.  Bazin. 

Cette  nouvelle  doctrine  qui  range  les  affec¬ 
tions  cutanées  dans  des  diathèses  est  large  et 
féconde;  elle  fait  malheureusement  aussi  pres¬ 
sentir  l’incurabilité  finale  de  la  plupart  des 
dartres,  et  nous  permet  d'espérer  tout  au  plus 
de  les  blanchir,  pour  nous  servir  d’une  ex¬ 
pression  populaire,  mais  caractéristique.  A 
une  diathèse,  il  faut  un  spécifique. 

Si  nous  ne  pouvons  guérir  d’une  manière 
définitive  les  affections  dartreuses,  nous  pou¬ 
vons,  du  moins  dans  une  mesure  quelque¬ 
fois  très-étendue,  en  détruire  temporairement 
les  manifestations,  en  éloigner  les  récidives,  et 
atténuer  les  accidents.  On  trouvera  dans  le  li¬ 
vre  de  M.  Hardy,  après  une  théorie  lumineuse, 
les  détails  les  plus  précis  et  les  plus  circons¬ 
tanciés  pour  le  traitement  souvent  si  difficile 
des  affections  cutanées. 


III,  MELANGES. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Séance  du  6  janvier  1863. 

M.  le  président  Larrey  prononce  une  al¬ 
locution  dont  nous  reproduisons  les  passages 
suivants  : 

«...  La  députation  de  l’Académie  a  reçu  de 
M.  le  ministre  d’État  le  plus  bienveillant  ac¬ 
cueil.  Le  président  a  cru  devoir,  dès  cette  pre¬ 
mière  occasion,  rappeler  au  ministre  combien 
devenait  urgente  pour  l’Académie  la  conces¬ 
sion  définitive  d’un  local  digne  de  son  origine 
et  de  ses  travaux,  digne  aussi  des  construc¬ 
tions  du  nouveau  Paris  et  de  la  sollicitude  du 
gouvernement.  Le  ministre  a  fait  plus  qu’ac¬ 
cueillir  favorablement  cette  demande,  il  a  re¬ 
connu  combien  elle  était  fondée,  en  nous  pro¬ 
mettant  de  s’en  occuper  de  suite,  après  avoir 
examiné  le  projet  ou  le  plan  dont  il  pourrait 
plus  tard  assurer  la  réalisation. 

«  L’Académie  a  été  représentée  aux  récep¬ 
tions  du  1er  janvier  aux  Tuileries  par  le  bureau 
et  par  quelques  -uns  de  ses  membres. 

«  Nous  pouvions  regretter  dans  cette  circons  ¬ 


tance  l’ancien  usage  autorisant  les  académies, 
comme  les  grands  corps  de  l’État,  à  exprimer 
leurs  vœux  au  souverain ,  parce  que  nous  au¬ 
rions  eu  l’honneur  de  dire  à  Sa  Majesté  que 
l’Académie  de  médecine  sollicitait  de  l’Empe¬ 
reur  un  témoignage  de  sa  haute  et  juste  ap¬ 
préciation.  Ce  ne  serait  pas  seulement  de  faire 
assigner  à  l’Académie  un  rang  plus  convena¬ 
ble  dans  la  préséance  des  réceptions;  ce  serait 
surtout  de  lui  accorder  une  faveur  non  moins 
légitime ,  mais  bien  plus  essentielle ,  en  lui 
donnant  la  résidence  fixe  et  durable  que  nous 
demandons  au  ministre  d’État. 

«Votons  des  remercîments  au  digne  président 
qui  a  si  bien  dirigé  vos  travaux  pendant  toute 
la  durée  de  l’année  dernière ,  à  celui  dont  il 
ne  m’appartient  pas  de  faire  l’éloge  parce  qu’il 
m’a  comblé  de  sa  bienveillance,  au  savant  col¬ 
lègue  auquel  j’ai  l’honneur  de  succéder,  sans 
prétendre  au  mérite  de  le  remplacer. 

«  Il  me  reste  à  présent.  Messieurs,  un  devoir 
bien  doux  à  remplir  auprès  de  vous,  c’est  celui 
de  la  reconnaissance  personnelle. 

«  Permette z-moi  d’alléger  tout  de  suite  ma 
tâche  en  faisant  remonter  à  sa  véritable  source 
l’origine  de  vos  bienveillants  suffrages.  J’en 
rends  grâce  à  la  mémoire  paternelle,  à  la  mé- 
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moire  de  celui  dont  le  nom,  ie  souvenir  et  lï- 
mage  me  protègent  si  bien  dans  cette  enceinte. 
Les  sympathies  qu’il  y  a  laissées  me  rappelle¬ 
ront  les  enseignements  qu’il  m’a  transmis; 
j’en  rends  grâce  au  corps  de  la  médecine  mi¬ 
litaire ,  que  vous  avez  voulu  honorer  dans  la 
personne  d’un  de  ses  membres,  comme  vous 
l’aviez  déjà  fait  pour  d’autres  de  mes  éminents 
prédécesseurs,  et  je  vous  en  remercie  cordia¬ 
lement  au  nom  de  mes  camarades  de  l’armée, 
en  reportant  sur  eux  une  large  part  de  cette 
insigne  distinction.  » 

Séance  du  13  janvier  1863. 

Milite  de  la  discussion  staff1  les  eaux 
potables.  —  M.  Jolly  lit  la  fin  du  discours 
dont  il  a  commencé  la  lecture  dans  la  dernière 
séance  et  qu’il  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  eaux  des  rivières,  comme  toutes 
celles  qui  ont  reçu  le  bienfait  de  l’aération  et 
qui  se  sont  dépouillées  de  leur  excès  de  prin¬ 
cipes  calcaires  et  de  matières  organiques,  sont 
incomparablement  préférables  à  la  plupart  des 
eaux  de  sources  dans  l’alimentation  et  les  usa¬ 
ges  domestiques  ; 

2°  Les  eaux  souterraines  sont  généralement 
et  presque  nécessairement  incomplètes  ou  dé¬ 
fectueuses  par  le  seul  fait  de  leur  défaut  d’aé¬ 
ration;  et  quand,  à  défaut  d’eaux  de  rivières, 
il  y  a  nécessité  d’alimenter  une  ville  d’eaux  de 
sources,  il  devient  indispensable,  comme  l’a  si 
judicieusement  fait  sentir  la  commission,  de 
les  conduire  de  leur  émergence  aux  réservoirs 
de  distribution,  dans  des  aqueducs  larges  et 
bien  aérés,  qui  leur  permettent  autant  que 
possible  de  rentrer  dans  les  conditions  physi¬ 
ques,  chimiques  et  hygiéniques  des  eaux  po¬ 
tables  ; 

3°  La  température  et  la  limpidité  que  l’on  a 
pu  rechercher  dans  les  eaux  de  sources  ne  sont 
pourtant  pas  des  conditions  absolues,  essen¬ 
tielles,  d’hygiène,  mais  des  qualités  purement 
relatives  qui  peuvent  facilement  s’acquérir  au 
besoin,  mais  qui  ne  peuvent,  par  elles  seules, 
justifier  les  préférences  que  l’on  prétendrait 
donner  aux  eaux  de  sources  dans  l’alimenta¬ 
tion. 

U°  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  m’as¬ 
socie  pleinement  à  la  commission  pour  voter 
des  remercîments  et  des  encouragements  à 


l’auteur  de  l’important  mémoire  qui  est  le  su¬ 
jet  de  la  discussion  actuelle. 

M.  Cloqüet.  Je  me  propose  de  revenir  ra¬ 
pidement  sur  les  filtrages  en  grand,  soit  arti¬ 
ficiels,  soit  naturels.  Ces  derniers  sont  excel¬ 
lents  quand  les  rives  sont  formées  par  des 
bancs  de  sable.  Les  filtres  souterrains  de  Tou¬ 
louse,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  renouve¬ 
ler,  sont  des  tranchées  de  5  à  6  mètres  de 
profondeur  et  3  de  largeur,  placées  à  25  mè¬ 
tres  du  fleuve.  Les  côtés  sont  soutenus  par  des 
murs  percés  de  trous;  le  fond  est  garni  de 
cailloux,  et  le  tout  est  recouvert  d’une  voûte 
de  sable.  La  filtration  s’y  opère  incessamment 
et  fournit  de  l’eau  tout  à  fait  limpide.  Ces  fil¬ 
tres  sont  excellents;  j’ai  pu  m’en  assurer  di¬ 
rectement.  J’ignore  s’il  est  possible  d’en  éta¬ 
blir  sur  les  bords  de  la  Seine,  mais  là  où  on 
peut  en  établir  ce  sont  des  appareils  précieux, 
fis  n’ont  pas  besoin  d’être  nettoyés,  et  les  ha¬ 
bitants  de  Toulouse  sont  avec  raison  très-sa¬ 
tisfaits  de  l’eau  qui  leur  est  fournie. 

M.  Robinet.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  ré¬ 
pondre  à  M.  Jolly.  C’est  le  devoir,  le  privilège 
du  rapporteur,  et  je  ne  veux  pas  l’en  priver. 

Pour  moi,  engagé  dans  la  question  comme 
président  de  l’Académie,  j’ai  dû  l’étudier  sé¬ 
rieusement.  Mes  recherches  ont  dû  s’étendre 
à  un  grand  nombre  de  questions,  et  surtout 
nous  avons  eu  à  procéder  à  un  nombre  énorme 
d’analyses  hydrotimétriques  de  l’eau  de  la 
Seine. 

La  question  générale  est  celle  de  la  rivalité 
des  eaux  de  rivières  et  des  eaux  de  sources. 
L’orateur  donne  ici  lecture  d’un  passage  dans 
lequel  il  résume  son  opinion  sur  cette  ques¬ 
tion,  puis  il  poursuit  : 

Je  dois  maintenant  entrer  dans  quelques 
détails. 

Faut-il  que  l’eau  soit  aérée  ?  Vous  savez  que 
M.  Bouchardat  n’y  attache  pas  une  grande  im¬ 
portance.  Pour  moi,  clés  1861,  j’ai  fait  remar¬ 
quer  que  l’estomac  n’est  pas  fait  pour  absorber 
l'air.  Ce  rôle  est  dévolu  à  un  autre  organe,  et 
d’ailleurs  il  y  a  bien  des  gens  qui  ne  boivent 
pas  d’eau.  Les  buveurs  d’eau  de  puits  (ce  sont 
les  neuf  dixièmes  des  Français)  boivent  de  l’eau 
très-peu  aérée.  Combien  de  puits  dans  lesquels 
on  ne  peut  descendre,  où  l’acide  carbonique 
accumulé  éteint  une  chandelle  !  Il  en  est  de 
même  pour  l’eau  des  puits  artésiens,  cohime 
le  puits  de  Grenelle  :  il  ne  contient  que  de 
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l’azote.  C’est  l’eau  qu’on  boit  à  l’hôpital  Necker 
sans  inconvénient.  A  Saint-Denis,  l’expérience 
se  fait  depuis  longtemps  sur  une  plus  grande 
échelle  et  sans  effet  fâcheux. 

Les  eaux  des  mares,  ammoniacales ,  nulle¬ 
ment  aérées,  rendent-elles  malades  les  ani¬ 
maux  qui  les  boivent  ?  Pour  moi,  j’ai  fait  usage 
d’eau  distillée,  non  aérée,  légèrement  chargée 
d’acide  carbonique  ;  j’ai  suivi  ce  régime  pen¬ 
dant  quarante  jours  et  je  m’en  suis  fort  bien 
trpuvé. 

Quels  peuvent  être  les  dangers  des  sels  cal¬ 
caires  et  magnésiens  ?  On  s'est  basé  sur  quel¬ 
ques  degrés  hydrotimétriques  en  plus  pour 
condamner  certaines  eaux.  Pour  moi  ,  j’ai 
trouvé  des  eaux  réputées  bonnes  fort  compro¬ 
mises  par  l’hydrotimétrie,  et  inversement.  En 
Champagne,  on  ne  boit  pas  l’eau  de  la  Marne. 
A  Épernay,  on  va  chercher  une  source  qui 
marque  l\lx°  hydrotimétriques  (la  Seine  mar¬ 
quant  18°).  A  Épernay  les  eaux  des  puits  mar¬ 
quent  48,  30,  56  et  60°....  Or  il  n’y  a  pas  un 
seul  goitreux  à  Épernay.  Les  eaux  de  Fontai¬ 
nebleau  marquent  25  à  60°,  l’eau  du  château 
50°.  Les  eaux  de  Marseille  marquent  50,  61, 
54,  68°;  cette  dernière  est  la  meilleure  de 
Marseille. 

Conclusion.  —  L’abondance  des  matières 
calcaires  n’a  pas  les  inconvénients  qu’on  leur 
attribue.  J’ajoute  que  les  eaux  de  Saint-Denis 
marquent  4 2  à  45°. 

D’autre  part,  on  exige  que  les  eaux  contien¬ 
nent  des  sels  calcaires  comme  élément  indis¬ 
pensable.  Je  répondrai  que  l’eau  du  Puy-de- 
Dôme  marque  1°  à  1°,50 ,  tandis  que  l’eau  de 
pluie  à  Paris  marque  2°.  Dans  l’Ardèche,  est 
une  rivière  qui  marque  0°,5,  tandis  que  l’eau 
distillée  marque  1°.  Les  eaux  du  Morvan  mar¬ 
quent  de  1  à  3°.  Les  eaux  de  citernes  don¬ 
nent  2  à  5?;  les  eaux  de  Clermont,  1,  5  à  7°. 
Vous  savez  que  le  Morvan  nous  fournit  d’ex¬ 
cellentes  nourrices. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  formuler  une  conclu¬ 
sion.  En  thèse  générale,  je  crois  peu  aux  dan¬ 
gers  qu’on  a  attribués  à  certaines  eaux.  M.  Bou- 
chardat,  à  ce  propos,  a  peut-être  un  peu  abusé 
de  1  nypothèse.  Il  attribue  le  goitre  à  une  ma¬ 
tière  végétale  qu’il  n’a  jamais  vue...  Mais  l’eau 
que  l’on  boit  à  Paris  dépose  beaucoup  de  ma¬ 
tières  végétales,  elle  ne  donne  pas  le  goitre. 

Je  ferai  encore  remarquer  qu’il  y  a  à  Paris 
une  masse  de  personnes  qui  boivent  de  l’eau 


f  trouble,  et  cela  ne  les  rend  pas  malades.  Au 
|  reste,  on  mélange  presque  toujours  l’eau  avec 
j  d’autres  boissons,  ce  qui  doit  modifier  son  ac- 
j  lion.  J’ai  établi  à  ce  propos  une  vaste  corres- 
j  pondance,  et  voici  ce  qui  en  résulte  : 

Sur  21  départements,  il  en  est  4  où  l’on 
I  boit  de  l’eau,  3  où  l’on  en  boit  quand  on  ne 
I  peut  pas  faire  autrement;  dans  les  14  autres, 
règle  générale,  on  ne  boit  pas  d’eau,  et  gé¬ 
néralement  on  en  a  horreur. 

Séance  du  20  janvier  1863. 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à 
la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
dresser  une  liste  de  candidatures  pour  les  pla¬ 
ces  vacantes  d’associés  étrangers  et  de  corres¬ 
pondants.  MM.  Louis,  Rayer,  Cloquet,  Larrey 
et  Boutron-Charlard  réunissent  le  plus  grand 
nombre  de  suffrages  et  sont  élus. 

33aux  potables.  — -  La  parole  est  à 
M.  Robinet  pour  compléter  ce  qu’il  a  dit 
dans  la  séance  précédente. 

Mon  discours  a  été  jugé  paradoxal,  je  le  sais. 
L’avenir  décidera.  Cependant,  Messieurs,  je 
vous  ai  présenté  plus  de  faits  que  de  raisonne¬ 
ments.  Ainsi,  à  propos  de  la  nécessité  pré¬ 
tendue  de  l’aération  pour  l’eau ,  j’ai  rapporté 
des  faits  nombreux,  et  je  suis  encore  à  me  de¬ 
mander  sur  quoi  se  fondent  les  partisans  de 
l’opinion  contraire. 

Mais,  en  admettant  que  l’aération  fût  néces¬ 
saire,  voyons  quelle  serait  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  introduite  de  cette  façon  presque  insigni¬ 
fiante.  Un  homme  qui  boirait  deux  litres  d’eau 
aérée  par  jour  mettrait  trente-trois  jours  à  ab¬ 
sorber  1  gramme  de.  ce  gaz.  Qu’est-ce  que 
cela?  Un  adulte  absorbe  par  heure  i  g.,  18 
d’oxigène,  et  en  vingt-quatre  heures  28  g.,  32, 
c’est-à-dire  2,000  fois  plus.  On  peut  donc  ne 
pas  attacher  une  grande  importance  à  la  pré¬ 
sence  de  quelques  milligrammes  de  gaz  dans 
l’eau  potable. 

Depuis  longtemps,  j’ai  cherché  à  doser  la 
quantité,  la  proportion  des  gaz  contenus  dans 
l’eau  ;  car  j’attache,  au  contraire,  une  grande 
importance  à  la  présence  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique.  A  ce  propos,  je  demande  la  permission 
de  dire  à  l’Académie  ce  que  j’ai  trouvé.  Ce  n’est 
pas  grand’chose,  sans  doute;  mais,  enfin, puis¬ 
que  j’ai  eu  une  idée,  je  vais  la  dire.  Ce  sera 
plus  simple  et  plus  vite  fait  que  de  déposer  un 
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paquet  cacheté  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

Pour  apprécier  la  proportion  des  principes 
gazeux  renfermés  dans  une  eau,  le  procédé  le 
plus  simple  et  le  plus  expéditif  est  celui-ci  : 
quand  on  mêle  de  l’alcool  et  de  beau  à  volu¬ 
mes  égaux,  il  y  a  échauffement,  contraction 
notable  et  effervescence,  c’est-à-dire  dégage¬ 
ment  des  gaz. 

Partant  de  cette  idée,  j’ai  fait  construire  un 
tube  en  verre,  long  de  50  ou  40  centimètres, 
et  plus  mince  à  ses  deux  extrémités  qu’à  la 
partie  moyenne.  J’introduis  de  beau  jusqu’à 
moitié  environ  de  la  hauteur  du  tube  ;  puis, 
lentement,  j’ajoute  de  l’alcool  en  évitant  que 
les  deux  substances  se  mélangent.  Cela  est 
facile,  en  prenant  quelques  précautions. 

Quand  les  choses  sont  ainsi  disposées,  je 
retourne  le  tube,  le  mélange  se  fait  ;  beau  se 
trouble,  la  température  s’élève,  une  efferves¬ 
cence  assez  vive  se  manifeste,  et,  finalement, 
il  se  produit,  au  sommet  effilé  du  tube,  un  es¬ 
pace  vide  de  liquide,  mais  occupé  par  les  gaz 
primitivement  contenus  dans  beau.  Afin  de 
m’assurer  que  le  liquide  ne  contient  plus  de 
principes  gazeux,  je  l’ai  fait  chauffer  en  incli¬ 
nant  le  tube  au-dessus  de  la  flamme  d’une 
lampe  à  alcool  :  le  niveau  inférieur  du  gaz  n’a 
pas  varié  d’une  manière  appréciable.  En  mê¬ 
lant  d’abord  un  alcali  caustique  à  l’eau,  l’acide 
carbonique  sera  absorbé  ;  il  se  formera  un  car¬ 
bonate  qui  sera  précipité,  et  l’on  aura  ainsi 
l’air  seul,  dont  il  sera  facile  de  doser  exacte¬ 
ment  la  quantité. 

Je  ne  fais  qu’indiquer,  grosso  modo ,  ce  pro¬ 
cédé,  que  je  modifierai  plus  tard,  que  je 
perfectionnerai,  je  l’espère,  ou  que  d’autres 
perfectionneront. 

D’ailleurs,  il  faut  bien  savoir  une  chose, 
c’est  que,  pour  une  eau  quelconque,  deux  ana¬ 
lyses  consécutives  ne  donnent  jamais  les  mê¬ 
mes  proportions  de  gaz.  M.  Poggiale  n’a  pas 
trouvé  les  mêmes  chiffres  dans  ses  analyses 
de  beau  de  la  Seine,  et  il  en  a  été  de  même 
pour  toutes  les  analyses  d’eaux  minérales.  La 
détermination  exacte  de  ces  proportions  n’est 
donc  pas  aussi  utile  qu’on  serait  tenté  de  le 
croire. 

M.  Gaultier  de  Glaubry  :  ün  mot  d’abord 
pour  rectifier  un  passage  du  discours  de  M  Ro¬ 
binet.  Gay-Lussac  et  de  flumboldt  ont  montré 
qu’il  fallait  faire  bouillir,  et  bouillir  long¬ 
temps,  beau  pour  la  débarrasser  de  son  air. 


Une  température  que  pourrait  supporter  la 
main  serait  donc  insuffisante  pour  la  priver  des 
gaz  qu’elle  contient,  ainsi  que  semble  le  croire 
l’orateur  qui  m’a  précédé. 

J’arrive  au  point  important  de  cette  discus¬ 
sion.  L’eau  et  l’air  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérés  seulement  au  point  de  vue  chimique  de 
leur  composition  intime.  On  n’aurait  ainsi, 
pour  beau,  que  ses  éléments  indispensables  : 
l’oxygène  et  l’hydrogène.  Il  est  bon  de  la  consi¬ 
dérer  sous  le  rapport  de  ses  éléments  acces¬ 
soires,  utiles  ou  nuisibles;  en  d’autres  termes, 
sous  le  rapport  des  substances  qui  y  sont  ha¬ 
bituellement  contenues.  Quant  à  l’air,  sa  pré¬ 
sence  importe,  mais  sa  quantité  n’importe 
guère.  Tout  le  monde  connaît  la  belle  expé¬ 
rience  de  Gay-Lussac,  qui,  ayant  écrasé  dans 
un  vase  des  grains  de  raisin,  put  conserver  ce 
moût  pendant  tout  un  été  très-chaud,  à  l’abri 
de  l’air;  mais,  ayant  laissé  pénétrer  dans  le 
vase  une  bulle  d’air  grosse  comme  une  tête 
d’épingle  tout  au  plus,  il  vit  aussitôt  la  fermen¬ 
tation  s’établir. 

M.  Bouchardat  a  présenté  une  objection 
spécieuse,  à  savoir  :  que  de  grands  peuples  ne 
font  usage  que  d’eau  désaérée  par  l’ébullition. 
La  Chine,  les  États-Unis,  etc.,  ne  boivent  que 
du  thé,  c’est-à-dire  de  beau  ayant  subi  la  tem¬ 
pérature  de  l’ébullition.  Mais  notre  collègue  a 
oublié  que  cette  eau  se  trouve  chargée  d’autres 
principes  :  caféine,  acide  caféique,  théine,  etc., 
et  qu’il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir 
entre  de  l’eau  simplement  désaérée,  et  de  beau 
désaérée,  c’est  vrai,  mais  chargée  d’autres 
principes  excitants. 

M.  Bouchardat  a  commis  encore  une  légère 
erreur  que  je  lui  demande  la  permission  de 
relever.  U  paraît  croire  que  les  eaux  gazeuses 
peuvent  contenir  de  l’acide  chlorhydrique.  Or 
il  n’en  est  rien;  l’acide  sulfurique  et  la  craie 
sont  seuls  employés  pour  la  fabrication  de  ces 
eaux,  et,  par  conséquent,  l’acide  chlorhydri¬ 
que  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  y  être  dé¬ 
celé. 

Quels  sont  les  sels  indifférents  de  beau? Le 
carbonate  de  chaux,  le  sulfate  de  chaux,  sont- 
ils  nuisibles  ?  Rien  ne  le  prouve.  Les  matières 
organiques  le  sont-elles  ?  U  n’est  pas  une  eau, 
si  pure  soit-elle,  qui  ne  contienne  des  matières 
organiques  végétales  dissoutes.  Des  observa¬ 
tions  très-intéressantes  ont  été  faites  sur  les 
eaux  chargées  de  matières  organiques;  elles 
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se  putréfient  d’abord,  et,  à  ce  moment,  sont 
très-nuisibles  ;  puis  les  matières  putréfiées  se 
précipitent;  l’eau  redevient  transparente  et 
potable. 

Je  me  résume,  Messieurs.  Contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Robinet,  je  crois  que  la  pré¬ 
sence  de  l’air  est  indispensable  dans  les  eaux 
potables  ;  je  tiens  les  eaux  de  rivière  préféra¬ 
bles  aux  eaux  de  source;  et,  enfin,  j’attache 
une  importance  assez  grande  à  la  limpidité  des 
eaux.  J’ajoute  que  le  filtrage  en  grand  ne  me 
paraît  pas  avoir  donné,  jusqu’ici,  des  résultats 
auxquels  on  doive  s’arrêter,  mais  il  ne  faut 
pas  désespérer  de  l’avenir. 

M.  Briquet  :  Il  résulte  pour  moi,  du  rapport 
de  M.  Poggiale,  que  les  eaux  de  rivière  sont, 
en  définitive  et  tout  bien  considéré,  de  bonnes 
eaux  potables,  et  que  les  eaux  de  source  sont 
les  plus  mauvaises  eaux  potables.  C’était  l’avis 
très-explicite  d’Hippocrate,  et  c’est  encore  ce¬ 
lui  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  ou  qui  écrivent 
sur  l’hygiène. 

M.  Robinetnous  a  appris  une  infinité  de  cho¬ 
ses  très-curieuses,  mais  il  est  venu  nous  dire  : 
Les  gaz  dans  l’eau  !  ça  ne  sert  à  rien.  Les  sels? 
qu’est-ce  que  ça  fait?  Telle  population  qui  se 
porte  bien  boit  de  l’eau  détestable;  telle  popu¬ 
lation  qui  est  malade  a  de  l’eau  excellente. 
Tout  ce  qu’on  a  écrit  là-dessus  est  non  avenu. 
Il  n’y  a  pas  la  moindre  relation  entre  la  santé 
et  l’eau.  Nous  avons  changé  tout  cela.  Soit. 
Mais  alors,  si  le  choix  de  l’eau  est  indifférent, 
pourquoi  donc  aller  la  chercher  si  loin,  à  tant 
de  frais,  quand  vous  en  avez  à  vos  pieds.  Ça 
n’est  pas  une  simple  fantaisie.  M.  Robinet  ne 
peut  pas  être  comparé  aux  belles  dames  qui 
n’estiment  que  ce  qui  est  cher  et  n’aiment  que 
les  étoffes  qui  ont  coûté  beaucoup  d’argent  ; 
mais,  sans  m’enquéririndiscrètement  desmotifs 
sans  doute  plus  sérieux  de  M.  Robinet,  pour 
préférer  telle  eau  à  telle  autre,  je  vais  arrêter 
un  instant  l’attention  de  l’Académie  sur  une 
assertion  de  mon  savant  collègue. 

U  s’agit  de  Saint-Denis,  qui  est  à  notre  por¬ 
tée.  M.  Robinet  nous  a  affirmé  que  la  santé  y 
était  bonne,  mais  c’est  une  simple  assertion.  Il 
y  avait,  au  contraire,  chaque  année,  des  épidé¬ 
mies  dans  le  pensionnat  ;  etM.  Longet,  depuis 
qu’il  en  est  le  médecin,  a  dû  faire  donner  dou¬ 
ble  ration  de  viande,  et  surtout  double  ration 
de  vin ,  aux  jeunes  filles. 

Quant  au  département  de  la  Marne,  M.  Ro¬ 
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binet  nous  a  dit  que  les  habitants  ne  buvaient 
pas  de  l’eau  de  la  rivière. 

Il  se  trompe.  Dans  mon  enfance,  je  me  rap¬ 
pelle  qu’à  Ghâlons,  ville  de  modeste  et  paisible 
mémoire,  les  bourgeois  et  même  les  chefs  des 
maisons  de  commerce  ou  d’industrie,  moins 
occupés  que  de  nos  jours,  dînaient  à  midi. 
Après  le  dîner,  ils  prenaient  leur  canne  et 
leur  chapeau,  et  s’en  allaient,  tous  les  jours  in¬ 
variablement,  faire  une  promenade,  en  devisant, 
sur  les  bords  de  la  rivière.  De  temps  en  temps, 
ils  s’arrêtaient,  tiraient  une  tasse  de  leur  po¬ 
che,  et,  après  avoir  battu  un  peu  la  surface  de 
l’eau,  ils  en  puisaient  et  en  buvaient  la  valeur 
de  plusieurs  verres.  Cette  pratique  passait  pour 
faciliter  souverainement  la  digestion  du  dîner, 
et  elle  était  si  constante  qu’une  expression 
lui  était  spécialement  consacrée.  Cela  s’appe¬ 
lait  :  «Battre  la  Marne.  » 
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Supplément, à  la  séance  du  29  décembre . 

PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL. 

PROGRAMME  DES  SUJETS  DE  PRIX  PROPOSÉS 
POUR  LES  ANNÉES  1863,  186Û  ET  1865. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  La 
question  proposée  en  1859  pour  1862:  «  Ana¬ 
tomie  comparée  du  système  nerveux  des 
poissons ,  »  est  remise  à  186/B  Le  prix  consis¬ 
tera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
3,000  fr. 

Question  proposée  pour  1863  :  «  Étudier  les 
changements  qui  s'opèrent  pendant  la  ger¬ 
mination  dans  la  constitution  des  tissus  de 
l'embryon  et  du  périsperme ,  ainsi  que  dans 
les  matières  que  ces  tissus  renferment .  »  Ce 
prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  3,000  fr. 

Question  proposée  en  1861  pour  1863  :  «Zie 
la  reproduction  des  animaux  hybrides  par 
le  moyen  de  la  fécondation  artificielle.  » 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  — 
L’Académie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  805  fr.  à  l’ouvrage,  imprimé  ou  ma¬ 
nuscrit,  qui  lui  paraîtra  le  plus  avoir  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  et  Prix 
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dit  des  arts  insalubres.  —  L’Académie  décer¬ 
nera  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ou¬ 
vrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés 
les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui 
auront  trouvé  les  'moyens  de  rendre  un  art 
ou  un  métier  moins  insalubre. 

L’Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remar¬ 
quer  que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressé¬ 
ment  pour  objet  des  découvertes  et  inventions 
propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chi¬ 
rurgie,  ou  qui  diminueraient  les  dangers  des 
diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront 
droit  aux  prix  qu’ autant  qu’elles  contiendront 
une  découverte 'parfaitement  déterminée . 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  Fauteur,  il 
devra  indiquer  la  partie  de  son  travail  où  celte 
découverte  se  trouve  exprimée  :  dans  tous  les 
cas,  la  commission  chargée  de  l’examen  du 
concours  fera  connaître  que  c’est  à  la  décou¬ 
verte  dont  il  s’agit  que  le  prix  est  donné. 

Outre  les  prix  annoncés  ci-dessus,  il  sera 
aussi  décerné  des  prix  aux  meilleurs  résultats 
des  recherches  entreprises  sur  les  questions 
proposées  par  l’Académie. 

Les  ouvrages  ou  Mémoires  présentés  par  les 
auteurs  doivent  être  envoyés,  francs  de  port , 
au  secrétaire  de  l’Institut,  avant  le  1er  avril  de 
chaque  année,  terme  de  rigueur.  Les  noms 
des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets 
cachetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce 
est  couronnée. 

Prix  de  médecine  pour  Vannée  186/t.  — 
L’Académie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de 
médecine  à  décerner  en  186d,  la  question 
suivante  :  Faire  V histoire  de  la  pellagre. 

Les  concurrents  devront  : 
ff  1°  Faire  connaître  les  contrées  où  règne  la 
pellagre  endémique,  et  celles  où  la  pellagre 
sporadique  a  été  observée  en  France  et  à  l’é¬ 
tranger  ; 

2°  Poursuivre  la  recherche  et  l’étude  de  la 
pellagre  dans  les  asiles  d’aliénés,  particulière¬ 
ment  en  France,  en  distinguant  les  cas  dans 
lesquels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les 
symptômes  extérieurs  de  la  pellagre,  des  cas 
dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  se  sont  dé¬ 
clarées  après  les  lésions  de  la  peau  et  les  trou¬ 
bles  digestifs  propres  aux  alîections  pella¬ 
greuses  ; 

3°  Étudier  avec  le  plus  grand  soin  l’étiologie 
de  la  pellagre  et  examiner  spécialement  l’opi¬ 


nion  qui  attribue  la  production  de  cette  ma¬ 
ladie  à  l’usage  du  maïs  altéré  (verdet)  ; 

U°  En  un  mot,  faire  une  monographie  qui, 
éclairant  l’étiologie  et  la  distribution  géo¬ 
graphique  de  la  pellagre,  exposant  les  for¬ 
mes  sous  lesquelles  on  la  connaît  présente¬ 
ment,  et  donnant  au  diagnostic  et  au  trai¬ 
tement  plus  de  précision,  soit  un  avancement 
pour  la  pathologie  et  un  service  rendu  à  la 
pratique  et  à  l’hygiène  publique. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  5,000  fr. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français  et  de¬ 
vront  être  parvenus  au  secrétariat  de  l’Insti- 
tutit  avant  le  1er  avril  186Zu 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour 
Vannée  1866.  —  L’Académie  propose  comme 
sujet  d’un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  à 
décerner  en  1866  la  question  suivante  :  De 
V application  de  V électricité  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

Les  concurrents  devront  : 

1°  Indiquer  les  appareils  électriques  em¬ 
ployés,  décrire  leur  mode  d’application  et  leurs 
effets  physiologiques  ; 

2°  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés 
sur  l’application  de  l’électricité  an  traitement 
des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement 
des  affections  du  système  nerveux,  musculaire, 
vasculaire  et  lymphatique;  vérifier  et  complé¬ 
ter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de  ces 
observations,  et  déterminer  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  convient  de  recourir,  soit  à  Faction 
des  courants  intermittents,  soit  à  Faction  des 
courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  5,000  fr. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français  et 
devront  être  parvenus  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avant  le  1er  avril  1866. 

Grand  prix  de  chirurgie  pour  Vannée 
1866.  —  L’Académie  met  au  concours  la  ques¬ 
tion  de  la  conservation  des  membres  par  la 
conservation  du  périoste. 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu’il 
s’agit  ici  d’un  travail  pratique,  qu’il  s’agit  de 
l’homme,  et  que  par  conséquent  on  ne  compte 
pas  moins  sur  leur  respect  pour  l’humanité  que 
sur  leur  intelligence. 

L’Académie,  voulant  marquer  par  une  dis¬ 
tinction  notable  l’importance  qu’elle  attache  à 
la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix  serait 
de  10,000  fr. 

Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout 


FAITS  DIVERS. 


81 


ce  que  peut  amener  de  bienfaits  un  si  grand  I 
progrès  dans  la  chirurgie,  l’Empereur  a  fait  im-  : 
médialement  écrire  à  l’Académie  qu’il  doublait 
le  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  20,000  fr. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut  avant  le  1er  avril  1866. 

Elles  devront  être  écrites  en  français. 

Il  est  essentiel  que  les  concurrents  fassent 
connaître  leur  nom. 

Prix  Cuvier  pour  l’année  1863.  —  L’Aca-  » 
démie  annonce  qu’elle  décernera,  dans  la  séance 
publique  de  1863,  un  prix  (sous  le  nom  de 
Prix  Cuvier)  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus 
remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru 
depuis  le  1er  janvier  1860  jusqu’au  31  décem¬ 
bre  1862,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la 
géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de 
la  valeur  de  1,500  fr. 

Legs  Brêant.  —  Par  son  testament  en  date 
du  28  août  1849,  feu  M.  Bréant  a  légué  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  une  somme  de  d  00,000  fr. 
pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  «  à  ce¬ 
lui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  le  cho¬ 
léra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
de  ce  terrible  fléau.  » 

Prévoyant  que  ce  prix  de  100,000  fr.  ne  sera 
pas  décerné  tout  de  suite,  le  fondateur  a  voulu, 
jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que  l’intérêt 
du  capital  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait 
avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra 
ou  de  toute  autre  maladie  épidémique,  ou  enfin 
que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indi¬ 
quera  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres  ou  ce  qui  les  occasionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  con¬ 
ditions  suivantes  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  fr. ,  il 
faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le 
«  choléra  asiatique  dans  l’immense  majorité 
«  des  cas  ;  » 

Ou 

«  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les 
«  causes  du  choléra  asiatique,  de  façon  qu’en 
«  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on 
«  fasse  cesser  l’épidémie  ;  » 

Ou  enfin 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et 
«  aussi  évidente  que  l’est,  par  exemple,  celle 
«  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 


2°  Pour  obtenir  le  prix  de  4,000  fr.,  il  fau¬ 
dra,  par  des  procédés  rigoureux,  avoir  démon¬ 
tré  dans  l’atmosphère  l’existence  de  matières 
pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la 
propagation  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes 
n’auraient  pas  été  remplies,  .le  prix  annuel  de 
4,000  fr.  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen 
de  guérir  radicalement  les  dartres,  ou  qui 
aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  de¬ 
vront  être  parvenus,  francs  de  port,  au  se¬ 
crétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  avril  1863  : 
ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  Barbier  à  décerner  en  1863.  —  Feu 
M.  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'hô¬ 
pital  du  Yal-de-Grâce,  a  légué  à  l’Académie 
des  sciences  un  rente  de  2,000  fr.,  destinée  à 
la  fondation  d’un  prix  annuel,  «  pour  celui  qui 
«  fera  line  découverte  précieuse  dans  les  scien¬ 
ce  ces  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique, 
«  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de 
«  guérir.  » 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  le 
prix  Barbier  sera  décerné,  en  1863,  au  meil¬ 
leur  travail  qu’elle  aura  reçu,  soit  sur  la  chi¬ 
mie,  soit  sur  la  botanique  médicale. 

Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1er  avril 
1863  :  ce  terme  est  de  rigueur.  Les  noms  des 
auteurs  devront  être  contenus  dans  des  billets 
cachetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce 
est  couronnée. 


FAITS  DIVERS. 


l  ésion  «l’honneur.  —  Par  divers  décrets 
ont  été  nommés  chevaliers  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

M.  x\lph.  Sanson,  docteur  en  médecine  ;  — 
M.  Goupard,  pharmacien-major  de  2e  classe  ; — 
M.  Croc,  vétérinaire  en  second. 

—  S.  M.  Catholique  vient  de  conférer  la  croix 
de  Charles  III  à  M.  le  docteur  Cazenave  de  la 
Roche,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes. 

—  Par  décret  du  9  décembre  1862,  ont  été 
autorisés  à  accepter  les  décorations  qui  leur 


82 


MÉLANGES. 


ont  été  conférées  par  des  souverains  étran¬ 
gers  : 

M.  Didiot,  médecin  principal  à  l’hôpital  de 
Marseille,  la  croix  de  chevalier  d’Isabelle-la- 
Catholique  ; 

M.  Bertrand,  médecin-major  au  5e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  la  croix  de  chevalier  de 
Saint-Grégoire-le-Grand. 

Mominatioîis.  —  M.  le  docteur  Barrey, 
médecin  à  Saint-Nicolas-du-Port  (Meurthe) , 
vient  d’être  nommé  directeur-médecin  de  l’asile 
des  aliénés  de  Pontorson  (Manche). 

—  Sur  la  présentation  du  conseil  de  salu¬ 
brité,  le  préfet  de  police  a  nommé  président  du 
conseil,  pour  l’année  1863,  le  docteur  Duches- 
ne  ;  secrétaire,  M.  Trébuchet. 

—  Par  arrêté  en  date  du  8  janvier  1 863  : 

M.  Lafond,  directeur  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  et 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite 
École,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  est  nommé 
directeur  honoraire  de  cette  École. 

Par  suite  de  cette  retraite.  M.  Hélie,  profes¬ 
seur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  de¬ 
vient  titulaire  de  ladite  chaire; 

M.  Laennec,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie. 

M.  Calloch  est  nommé  professeur  suppléant 
pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Bouliech,  docteur  en  médecine,  prépara¬ 
teur  d’histoire  naturelle  à  ia  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Montpellier,  est  nommé  conservateur 
des  collections  de  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jeanjean,  décédé. 

M.  Donnadieu,  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Bouliech. 

—  Par  arrêté  en  date  du  15  décembre  1862, 
M.  Ernest  Faivre,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  est  chargé,  à  titre  de  rem¬ 
plaçant,  du  cours  d’histoire  naturelle  des  corps 
organisés,  au  Collège  impérial  de  France. 

—  Par  arrêté  en  date  du  7  janvier,  M.  le  doc¬ 
teur  Nève  a  été  nommé  médecin  consultant 
au  lycée  impérial  de  Bar-le-Duc. 

M.  Lavit  est  nommé  aide  de  botanique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  rem¬ 


placement  de  M.  Bleicher,  dont  le  temps  de 
service  est  expiré. 

M.  Hahn  (Joseph)  est  nommé  aide  de  chimie, 
physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Bou- 
land,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Feillé,  professeur  suppléant,  chargé  pro¬ 
visoirement  du  cours  de  matière  médicale  et 
thérapeutique  à  l’École  préparatoire  d’Angers, 
est  nommé  professeur  adjoint  de  ladite  chaire. 

M.  Héliez  professeur  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  préparatoire  de  Nantes,  est 
nommé  directeur  de  ladite  École,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lafond,  admis,  sur  sa  demande,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Par  arrêté  du  10  janvier,  M.  le  docteur 
Bertrand  (Camille)  est  institué  agrégé  stagiaire 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
(section  des  sciences  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques).  Il  entrera  en  activité  de  service  le 
1er  novembre  1865. 

—  Par  arrêtés  du  15  janvier,  M.  Rostan,  pro- 
-  fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  pendant  le  1er  semestre  de  la  présente 
année  scolaire,  par  M.  Potain,  agrégé  près  la¬ 
dite  Faculté. 

©on.  —  M.  Philips  vient  de  faire  don  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  d’une  somme  de 
cinq  mille  francs,  destinée  à  la  fondation  d’un 
prix  à  décerner  aux  meilleurs  travaux  sur  la 
question  suivante  :  «  Du  traitement  et  de  la 
curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse.  » 

Concours.  —  Il  sera  ouvert  le  9  février 
prochain  un  concours  pour  deux  places  de 
chirurgien  du  Bureau  central. 

—  Le  9  mars  1863,  des  concours  seront  ou¬ 
verts  à  l’École  préparatoire  de  Lille  pour  trois 
places  de  professeurs  suppléants  aux  chaires 
de  médecine,  matière  médicale  et  thérapeuti¬ 
que,  de  chirurgie  et  accouchements;  et  de 
pharmacie ,  toxicologie  et  histoire  naturelle 
médicale. 

—  En  1863,  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg  décernera  un  prix  de  500  francs  au 
meilleur  ouvrage  sur  une  des  branches  des 
sciences  médicales,  imprimé  ou  manuscrit, 
français,  latin  ou  allemand,  publié  depuis  le 
1er  janvier  1862,  n’ayant  encore  été  Fobjet 
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d’aucune  récompense,  et  adressé  par  Fauteur 
à  la  Société  avant  le  1er  janvier  1863. 

Pour  1864,  un  prix  de  300  francs  est  offert  à 
la  meilleure  statistique  ettopographie  médicale 
d’un  f  ,s  cantons  ou  d’une  localité  de  l’Alsace. 

Associai! <m  générale.  —  Une  nouvelle 
Société  locale  vient  de  se  fonder  à  Albi  (Tarn)  ; 
M.  le  docteur  Gaussé  en  a  été  nommé  Président 
par  décret  de  FEmpereur. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Cher¬ 
bourg  se  sont  également  constitués  en  société 
locale. 

iliérarcThie  du  service  de  sauté.  —  On 
annonce  qu’il  est  question,  à  propos  du  vote 
prochain  du  budget  de  la  guerre,  de  soumet¬ 
tre  à  la  législature  uné  nouvelle  organisation 
hiérarchique  du  service  de  santé  de  l’armée, 
organisation  qui,  tout  en  assurant  aux  méde¬ 
cins  militaires  des  positions  plus  avantageuses 
et  plus  dignes  de  leur  mérite,  n’imposerait  ce¬ 
pendant  au  trésor  aucune  charge  nouvelle. 
Dans  l’organisation  actuelle,  le  grade  de  méde¬ 
cin  de  régiment,  équivalant  à  celui  de  capitaine 
de  première  classe,  est,  pour  ainsi  dire,  la  bar¬ 
rière  à  peu  près  infranchissable  mise  à  la  car¬ 
rière  des  officiers  du  service  de  santé.  Us  se 
trouvent  donc  ainsi  condamnés,  vu  le  nombre 
très-restreint  des  médecins  de  garnison  et  des 
médecins  principaux,  a  rester  toute  leur  vie 
dans  des  grades  subalternes,  tandis  que  dans 
les  autres  armes  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Un 
tel  état  de  choses  est  d’autant  moins  juste  qu’il 
blesse  des  hommes  dont  la  capacité  et  les  ser¬ 
vices  sont  des  titres  sérieux  à  la  reconnais¬ 
sance  du  pays. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  le  projet  de 
loi  qu’il  s’agit  de  présenter  remédierait  à  cette 
inégalité,  en  assimilant,  au  point  de  vue  du 
grade,  les  médecins  principaux  aux  colonels, 
les  médecins  de  garnison  aux  lieutenants-co¬ 
lonels,  et  les  médecins  de  régiment,  ayant  un 
certain  nombre  d’années  de  service,  aux  ma¬ 
jors.  Quant  au  grade  de  médecin  en  chef,  il 
disparaîtrait  de  l’organisation  nouvelle,  sans 
préjudice  des  droits  du  titulaire  actuel.  Au¬ 
cune  au  lie  modification  ne  serait  introduite 
dans  le  leste  de  la  hiérarchie  du  service  desanté. 

Épidémie.  —  L’étal  sanitaire  de  l’École 
impériale  spéciale  militaire  ayant  présenté  un 
caractère  inquiétant,  M.  le  ministre  de  la 
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guerre,  dès  les  premiers  symptômes ,  a  donné 
l’ordre  à  un  médecin  inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées,  de  se  rendre  à 
Saint-Cyr  pour  étudier  la  situation  et  prescrire 
les  mesures  hygiéniques  qu’elle  commanderait. 

Afin  de  soustraire  les  élèves  à  une  influence 
dangereuse  qui  règne  dans  la  population  civile 
de  la  commune  de  Saint-Cyr,  le  ministre  a  or¬ 
donné  le  licenciement  provisoire  de  l’École. 

Le  nombre  des  fiévreux,  atteints  avec  plus 
ou  moins  de  gravité,  s’est  élevé  à  dix-sept  sur 
un  effectif  total  de  cinq  cent  dix-neuf  élèves. 
On  a  eu  trois  décès  à  déplorer.  Les  élèves  ren¬ 
voyés  dans  leur  famille  resteront  en  position 
de  congé  jusqu’à  ce  que  les  travaux  d’assainis¬ 
sement  jugés  nécessaires  soient  entièrement 
terminés. 

4>ls-  —  La  Commission  permanente  du 
banquet  de  l'internat,  composée  de  MM.  Serres, 
Denonvilliers,  Hardy,  Horteloup,  Guersant’ 
Bouchut,  Chauffard,  Verneuil,  Piogey,  Millaud, 
Vidal  et  Tilîot,  a  décidé  que  dorénavant  le 
banquet  aurait  lieu  le  samedi  gras.  En  consé¬ 
quence,  il  se  fera  cette  année  le  14  février. 

Les  cotisations  seront  reçues  par  MM.  Fritz, 
hôpital  Lariboisière  ;  Corail,  hospice  de  la  Sal¬ 
pétrière;  Faure,  hôpital  Saint-Louis;  Marti¬ 
neau,  hôpital  des  Enfants  ;  dans  les  autres 
hôpitaux,  par  M.  l’interne  en  médecine  éco¬ 
nome  de  la  salle  de  garde. 

Le  banquet  aura  lieu  à  six  heures,  aux  Frè¬ 
res  provençaux  (Palais-Royal).  Le  prix  de  la 
souscription  est  fixé  à  16  francs.  La  liste  sera 
close  le  10  au  soir. 

t  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort 
du  docteur  Rosiau,  médecin  de  la  Société  de 
secours  mutuels  des  quartiers  de  la  Monnaie 
et  Sai n t-Germai n -  d es-Prés .  Le  bureau  et  la 
plupart  des  sociétaires  ont  accompagné  jusqu’à 
sa  dernière  demeure  ce  respectable  doyen  des 
médecins  du  7e  arrondissement,  qui,  bien 
qu  âgé  de  soixante-quinze  ans,  a  continué  sa 
mission  toute  philanthropique  presque  jusqu’à 
sa  dernière  heure,  comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Poulain-Deladreue,l’un  des  administrateurs, 
dans  quelques  paroles  parfaitement  senties. 

Publications  nouvelles. 

Cours  de  médecine  populaire,  par  Ma¬ 
nuel  Chann,  docteur  en  médecine  et  rédacteur 
de  la  Bibliothèque  des  sciences  médicales  de 
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St-Pétersbour'g.  —  Première  livraison  :  Pro¬ 
gramme  et  nécessité  de  la  médecine  populaire; 
de  l’eau  comme  moyen  de  conserver  la  santé, 
de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  ;  de  l’eau 
dans  ses  rapports  avec  la  nutrition  (employée 
comme  boisson  et  dans  l’économie  domesti¬ 
que);  de  l’eau  comme  moyen  préservatif  contre 
les  maladies;  de  l’eau  froide;  de  l’eau  chaude; 
du  traitement  des  maladies  par  Peau  (hydro¬ 
thérapie).  • —  Deuxième  livraison  :  Ce  n’est 
pas  toujours  à  la  pharmacie  qu’il  faut  aller 
chercher  des  remèdes  ;  moyen  de  se  préserver 
du  feu;  ce  que  l’homme  et  surtout  le  beau 
sexe  présentent  quelquefois  de  très-repoussant; 
des  soins  à  donner  aux  yeux  ;  de  la  poudre  de 
lait;  conversations  d’un -médecin  avec  ses  ma¬ 
lades;  de  la  génération.  —  Prix  de  la  livraison 
franco  :  2  fr. 

Mice  et  son  climat,  par  Edwin  Lee, 
docteur-médecin,  membre  correspondant  ou 
honoraire  des  Académies  et  Sociétés  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  Berlin,  Munich,  Madrid,  Leipsig, 
Turin,  Naples,  Florence,  etc.;  deuxième  édi¬ 
tion,  refondue  et  augmentée  d’une  notice  sur 
Menton  et  des  observations  sur  l’influence  du 
climat  et  des  voyages  sur  mer  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  In-12  de  166  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

ïteeherclaes  cliniques  s  as  a*  diverses 
maladies  «lu  larynx,  de  la  trac  Siée  et  du 

pharynx,  étudiées  à  l’aide  du  laryngoscope , 
par  le  docteur  L.  Turck,  médecin  en  chef  I.  et 
R.  de  l’hôpital  général  de  Vienne  (Autriche). 
In-8°  de  100  pages.  — Prix  :  2  fr.  50. 

lia  Térabdelle  ou  machine  pneumatique 
opérant  à  volonté  la  saignée  locale  et  la  révul¬ 
sion  aux  principales  régions  du  corps  humain, 
par  le  docteur  Damoiseau,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  de  l’Orne,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  70  pages,  avec 
figures.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  librai¬ 
res,  19,  rue  I-Iautefeuille. 

Les  fumeurs  «Fopîum  eu  CMne,  étude 
médicale,  par  le  docteur  H.  Libermann,  méde¬ 
cin  attaché  au  service  des  ambulances  de  l’ex¬ 
pédition  de  Chine.  Grand  in-8°  de  82  pages.— 
Prix  :  2  fr. 


Considérations  générales  sur  la  sy¬ 
philis,  et  raisons  probantes  en  faveur  de  l’u* 
nitéisme,  par  le  docteur  Ladureau ,  médecin- 
major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 
In-8°  de  20  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Rozier,  libraire-éditeur 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  phar¬ 
macie  militaires,  rue  Childebert,  11,  près  de 
la  place  Saint-  Germain  -des-Prés. 

Études  cliniques  sur  l’évacuation  répétée 
de  l’humeur  aqueuse  dans  les  maladies  de  l’œil, 
par  G.  Sperino,  professeur  d’ophthalmologie  à 
l’université  de  Turin,  médecin  de  S.  M.  le  roi 
d’Italie,  etc.,  rédigées  avec  le  concours  du  doc¬ 
teur  Reymond,  chirurgien-consultant  de  l’hô- 
pitaî  de  la  divine  Providence,  etc.  1  vol.  in-8° 
de  504  pages.  —  Prix  :  6  fr,,  franco . 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

lie  travail,  son  influence  sur  la  santé, 

par  a.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  (  Conférences  de 
lAassociation  polytechnique  pour  l’enseigne¬ 
ment  gratuit  des  ouvriers,  faites  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  les  8  et  15 
juin  1862).  1  vol.  in-18  de  156  pages.  —  Prix  : 
2  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Ile  Fostéopériostite  juxta  -  épi  pli y- 
saîre,  par  le  docteur  Alfred  Gamet.  In- 4°  de 
66  pages.  —Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire,  24 ,  rue 
Hautefeuille. 

Traité  cFanesthésie  chirurgicale,  par 
MM.  Maurice  Perrin,  professeur  agrégé  à  l’É¬ 
cole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur; 
Ludger  Lallemand,  professeur  agrégé  à  l’École 
Impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  médecin  en  chef  du  corps  expédition¬ 
naire  français  du  Mexique,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  1  volume  grand  in-8°  de  -690 
pages.  —  Prix  :  1 0  fr. 

A  Paris,  chez  Chamerot,  libraire-éditeur, 
13,  rue  du  Jardinet. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


1.  lie  secret  médical  à  propos  de  ma¬ 
riages.  —  Hesponsabilité  des  médecins 
aliénistes. 

1 

La  question  du  secret  médical  est  à  l’étude 
dans  les  sociétés  médicales  de  Paris.  On  peut, 
dès  aujourd’hui,  prévoir  que  si  quelques  so¬ 
ciétés  opinent  pour  la  conclusion  adoptée  par 
la  Société  médicale  du  IIP  arrondissement,  la 
majorité  restera  acquise  à  celle  adoptée  par 
les  sociétés  des  VIIIe  et  IXe  arrondissements. 

Rappelons  ces  conclusions  pour  éviter  toute 
erreur,  par  oubli  ou  autrement.  Il  s’agit  ici, 
comme  on  le  sait,  du  secret  médical  à  propos 
de  mariage.  Or  la  Société  médicale  du  IX®  ar¬ 
rondissement ,  saisie  la  première  de  cette 
question,  a  adopté  à  l’unanimité  de  ses  mem¬ 
bres  présents  la  conclusion  suivante  que  lui 
proposait  la  commission  nommée  par  elle  pour 
l’étudier,  savoir  que  «  le  médecin  doit  s’inter¬ 
dire  toute  espèce  de  renseignements  sur  la  santé 
d’un  client  à  l’occasion  d’un  mariage,  »  et  elle 
a  décidé  que  le  rapport  serait  envoyé  aux  so¬ 
ciétés  médicales  d’arrondissement,  en  les  en¬ 
gageant  à  prendre  la  même  décision.  (Voir 
notre  numéro  du  15  janvier.) 

La  Société  médicale  du  VIIIe  arrondissement, 
répondant  la  première  à  cet  appel,  a  adopté, 
également  à  l’unanimité,  la  même  conclusion 
émise  sous  la  forme  suivante,  que  «  le  mé¬ 
decin  doit  s’interdire  toute  espèce  de  rensei¬ 


gnements  sur  la  santé  d’un  client  à  l’occasion 
d’un  mariage.  »  Mais  la  Société  médicale  du 
IIIe  arrondissement  a  adopté,  aussi  à  l’una- 
nimité,  sur  un  rapport  que  nous  avons  inséré 
en  entier  (n°  du  15  janvier) ,  une  conclusion 
diamétralement  opposée.  C’est  celle-ci  :  «  Il 
n’est  pas  de  règle  absolue  qui  dicte  la  conduite 
du  médecin  consulté  sur  la  santé  d’un  de  ses 
clients  à  l’occasion  d’un  mariage,  et,  si,  le 
plus  souvent,  il  doit  se  taire  et  garder  le  se¬ 
cret  commandé  par  l’art.  578  du  Code  pénal, 
il  est  aussi  des  circonstances  dans  lesquelles, 
sa  conscience  parlant  pl  us  haut  que  la  loi,  c’est 
d’elle  seule  qu’il  doit  s’inspirer.  » 

Voilà  donc  le  corps  médical  mis  en  présence 
de  deux  solutions  différentes  qui  vont  certai¬ 
nement  troubler  quelques  consciences,  sur  une 
question  de  la  plus  haute  importance  et  dans 
laquelle  pourront  malheureusement  intervenir 
les  personnes  étrangères  à  notre  profession, 
question  dans  laquelle  il  faut  que  chacun 
prenne  un  parti  ;  car  il  n’est  pas  de  praticien 
qui  ne  puisse,  d’un  moment  à  l’autre,  être 
interrogé  là-dessus  à  brûle-pourpoint  chez  le 
premier  venu  de  ses  clients.  La  question  du 
secret  médical  à  propos  de  mariage  eût  pu,  à 
la  rigueur,  être  débattue  à  huis  clos  ;  mais, 
depuis  que  la  presse  médicale  s’en  est  empa¬ 
rée,  depuis  qu’elle  a  fait  connaître  les  opinions 
contradictoires  qui  se  sont  produites,  cette 
question  est  en  quelque  sorte  tombée  dans  le 
domaine  public. 

La  conclusion  adoptée  par  la  Société  du 
IIIe  arrondissement  nous  semble,  à  ce  seul 
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point  de  vue,  comporter  des  inconvénients 
graves.  Ii  n’est  peut-être  pas,  d’ailleurs,  tout 
à  fait  sans  danger  pour  des  sociétés  autorisées, 
dans  le  principe,  à  délibérer  seulement  sur  des 
matières  purement  scientifiques,  de  venir  pro¬ 
poser  aussi  carrément  la  violation  éventuelle 
d’une  loi  d’ordre  public. 

Nous  avons  dit,  dans  nos  deux  précédents 
numéros,  quels  dangers  ferait  courir  à  la  di¬ 
gnité  professionnelle  l’adoption  de  la  conclu¬ 
sion  adoptée  par  la  Société  du  IIIe  arrondisse¬ 
ment.  Le  médecin  qui  la  mettrait  en  pratique 
s’exposerait,  en  outre,  individuellement  à  des 
procès  désagréables  au  correctionnel  ou  au 
civil,  et  parfois  à  être,  sans  tant  de  cérémo¬ 
nies,  fusillé  comme  Delpech  de  Montpellier. 

On  fait  intervenir  la  conscience  qui  per¬ 
met,  qui  prescrit  quelquefois  même,  la  viola¬ 
tion,  coûte  que  coûte,  d’une  loi.  Oui,  sans 
doute,  il  faut  obéir  à  Dieu  plutôt  qu’aux  hom¬ 
mes  ;  mais  Dieu  ordonne  d’obéir  aux  lois  hu¬ 
maines,  quand  elles  sont  bonnes,  et  même  de 
leur  obéir  encore  quand  elles  ne  sont  ni  bonnes 
ni  mauvaises,  pour  peu  que  leur  violation  en¬ 
traînât  du  désordre. 

Qui  osera  donc  dire  que  le  médecin,  en  vio¬ 
lant  cette  loi  du  secret  à  propos  de  mariage, 
ne  s’expose  pas  à  troubler  gravement  l’ordre 
social  et  à  assumer,  par  cela  même,  sur  lui 
une  responsabilité  effrayante,  même  au  seul 
point  de  vue  moral  ? 

La  conclusion  adoptée  par  la  Société  du 
IIIe  arrondissement  a,  en  effet/  le  grand  in¬ 
convénient  de  poser  un  principe  dont  l’appli¬ 
cation  est  laissée  à  un  véritable  arbitraire,  sous 
le  couvert  du  mot  de  conscience.  Est-ce  qu’il 
n’y  a  pas  des  consciences  erronées? 

Est-on  jamais  sûr  de  son  diagnostic  et  de 
son  pronostic?  M.  Gaide  signale,  comme  rai¬ 
son  suffisante  de  parler,  une  de  ces  syphilis 
constitutionnelles  qui  résistent  à  tout.  M.  Di- 
doy,  qui  adopte  la  même  conclusion  en  prin¬ 
cipe  et  la  rejette  en  pratique,  demande  qu’on 
n’interdise  pas  le  mariage  pour  une  syphilis 
ou  une  dartre  antérieure.  Est-ce  que  la  syphi¬ 
lis,  même  à  l’état  de  diathèse,  est  incurable? 
Empêcherez-vous  le  mariage  des  scrofuleux, 
des  dartreux,  des  rhumatisants,  dont  la  dia¬ 
thèse  est  encore  bien  autrement  incurable  que 
la  diathèse  syphilitique? 

Combien  n’est-il  pas  plus  sage  pour  le  mé¬ 
decin  d’obéir  à  la  loi  du  secret  !  C’est  bien  là 


le  cas  de  dire  que,  si  la  parole  est  d’argent,  le 
silence  est  d’or.  Son  cœur  pourra  gémir  ;  mais 
sa  conscience  sera  en  sûrelé,  parce  qu’il  aura 
obéi  à  une  loi  qui  établit  un  principe  d’ordre 
social. 

*  * 

* 

•  1  r  f  , 

La  presse  médicale  va  prendre  une  grande 
et  légitime  part  à  la  discussion  qui  s’ouvre.  Son 
intervention  viendra  utilement  en  aide  aux  dé¬ 
libérations  des  sociétés.  La  parole  a  des  en¬ 
traînements  dont  il  faut  se  défier,  surtout 
quand  on  a  vu  des  sociétés  adopter,  à  l’unani¬ 
mité,  des  conclusions  si  opposées.  La  parole 
écrite  a  l’avantage  de  laisser  plus  de  temps  à 
la  réflexion. 

La  presse,  dans  cette  question  du  secret,  se 
sépare  aussi  en  deux  camps.  Nous  signalerons 
les  principaux  arguments  qui  se  feront  valoir 
de  part  et  d’autre.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
inséré  tout  au  long  le  rapport  de  notre  hono¬ 
rable  adversaire  M.  Gaide,  tandis  que  nous 
avons  abrégé  ceux  dans  lesquels  était  soutenue 
la  thèse  qui  est  la  nôtre. 

M.  Sale£-Girons,  notre  honorable  collègue,  a 
fait,  dans  la  Revue  médicale  des  15  et  31  jan¬ 
vier,  deux  articles  dans  lesquels  il  se  fait, 
comme  nous,  le  champion  du  secret  médical  à 
propos  de  mariage.  Seulement,  il  veut  que  le 
médecin  appuie  son  silence  sur  une  autorité 
autre  que  celle  de  sa  propre  conscience.  Il  lui 
semble  que,  devant  le  mobile  spécieux  qui  fait 
agir  en  cette  circonstance  le  père  de  famille 
inquiet,  le  silence  qui  n’argue  que  de  sa  con¬ 
science  affecte  une  forme  trop  arbitraire.  Nous 
croyons,  nous,  que,  jusqu’à  ce  jour,  le  méde¬ 
cin  pouvait  motiver  son  refus  de  parler  sur  une 
loi  très -claire  et  très-précise.  Mais  devant  l’é¬ 
motion  et  le  doute  qu’a  pu  jeter  dans  les  con¬ 
sciences  la  conclusion  adoptée  par  la  Société 
du  IIIe  arrondissement,  lorsqu’on  entend  dire 
qu’il  faut  savoir  au  besoin  enfreindre  la  loi  du 
secret  médical,  et  proclamer  la  mort  deDelpech 
comme  un  martyre,  il  faut,  comme  le  demande 
M.  Saies-Girons,  que  les  médecins  aient  une  au- 
toritésur laquelle  ils  puissent  appuyer  leur  refus 
de  parler.  Cette  autorité,  c’est,  selon  lui,  cette 
espèce  de  concile  que  vont  former  les  délibé¬ 
rations  des  sociétés  médicales.  Il  veut  que 
non -seulement  celles  de  Paris,  mais  que  tou¬ 
tes  celles  de  la. France,  que  les  associations 
médicales,  et  surtout  l’association  générale,  la 
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mettent  en  discussion,  et  que  de  leurs  commu¬ 
nes  délibérations  sorte  une  conclusion  com¬ 
mune,  celle-ci  :  Le  médecin  doit  se  taire.  Le 
médecin,  interrogé  sur  la  santé  de  son  client 
à  propos  de  mariage,  ne  dirait  pas  :  Je  refuse 
de  répondre,  parce  que  ma  conscience  me  le 
dicte;  mais  il  produirait  la  conclusion  impri¬ 
mée  qui  lui  interdit  de  parler  au  nom  du  corps 
médical  tout  entier.  Nous  adhérons  volon¬ 
tiers  à  cette  proposition  qui  ressortira  naturel¬ 
lement  des  discussions  des  sociétés,  si  celles-ci" 
continuent  de  délibérer  sans  entraves  comme 
nous  le  souhaitons  d’ailleurs.  Jusque-là  nous 
croyons  que  le  médecin  a  des  motifs  suffisants 
de  se  taire  dans  sa  conscience  et  dans  la  loi. 

*  * 

* 

M.  le  rédacteur  del’ Abeille  médicale ,  qui, 
tout  en  affectant  la  neutralité,  semble  avoir 
pris  parti  pour  les  conclusions  de  la  Société 
du  IIIe  arrondissement,  nous  reproche  d'avoir 
comparé  le  médecin  au  prêtre.  Nous  ne  préten¬ 
dons  point  assimiler  d’une  manière  absolue  la 
loi  du  secret  médical  à  celle  du  secret  de  la 
confession.  L’une  est  d’un  intérêt  très-supé¬ 
rieur  à  l’autre;  mais,  au  fond,  elles  ont  entre 
elles  la  plus  grande  analogie  et  sont  du  même 
ordre.  Toutes  deux  ressortissent  d'abord  de  la 
conscience,  c’est-à-dire  de  la  loi  naturelle  qui 
précède  toute  loi  écrite.  Le  législateur  ecclé¬ 
siastique  a  voulu,  de  plus,  mettre  le  secret  de 
la  confession  sous  la  protection  d’une  loi  for¬ 
melle,  qui  en  interdit  la  moindre  divulgation 
sous  peine  de  sacrilège.  De  même,  le  législa¬ 
teur  civil  a  voulu  garantir  le  secret  médical 
par  une  loi  également  formelle.  Nous  ne  disons 
pas  que  la  violation  du  secret  médical  aurait  des 
conséquences  aussi  graves  que  celle  du  secret 
de  la  confession.  On  ne  peut  dire  ce  qui  arrive¬ 
rait  de  cette  dernière,  puisqu’on  n’en  cite  aucun 
cas.  En  fait  de  violation  du  secret  médical,  on 
ne  cite  que  le  fait  de  Delpech,  et  l’on  dit  que 
cela  n’a  pas  détruit  la  confiance  générale  des 
malades  pour  les  médecins.  Il  faut  distinguer 
entre  un  fait  et  une  doctrine.  Qu’un  médecin 
vienne  à  enfreindre  la  loi  du  secret,  et  qu’il 
1  expie  par  une  condamnation  judiciaire  ou  par 
un  acte  de  vengeance  privée,  le  fait  isolé,  tout 
|  regrettable  qu’il  est,  ne  saurait  avoir  qu’une 
I  influence  bornée.  Il  en  serait  tout  autre¬ 
ment  si  la  conclusion  de  la  Société  du  IIIe 
i arrondissement  était  adoptée  par  la  majorité 
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des  autres  Sociétés.  Il  y  aurait  entre  les  deux 
résultats  toute  la  différence  qu'il  y  a  entre  un 
fait  isolé  et  un  principe.  Si  les  beaux-pères 
trouvaient  commode  de  pouvoir  se  renseigner 
sur  la  santé  de  leur  futur  gendre,  ils  trouve¬ 
raient  moins  amusant  d’être  le  lendemain 
peut-être  exposés  à  être  l’objet  de  renseigne¬ 
ments  analogues  demandés  sur  leur  compte. 

'y  ,  *  '  - 1  '  \  - 

•fc  ifC 

Nous  avons  parlé,  dans  notre  chronique  du 
15  octobre  dernier,  d’un  procès  grave  concer¬ 
nant  la  responsabilité  légale  des  médecins  alié¬ 
nistes.  Il  s’agissait  d’une  dame  monomaniaque 
et  traitée  comme  telle  dans  un  établissement 
spécial,  qui,  ayant  recouyré  juridiquement  ses 
droits  et  sa  liberté,  n’avait  rien  eu  de  plus  pressé, 
après  sa  sortie,  que  de  réclamer  50,000  fr.  de 
dommages-intérêts  au  docteur  Aubanel,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l'asile  des  Aliénés  de  Marseille, 
qui  avait  eu  le  dangereux  honneur  de  l’abriter 
dans  son  établissement.  Elle  a  été  moins  heu¬ 
reuse  dans  ce  nouveau  procès  que  dans  celui 
qui  avait  fait  lever  son  interdiction,  et  elle  a  été 
déboutée  de  sa  demande.  M.  Aubanel,  que  la 
science  vient  de  perdre,  a  joui  de  la  consola¬ 
tion  suprême  de  gagner  ce  procès,  dont  la  solu¬ 
tion  importe  tant  à  tous  ses  confrères. 

Martin-Lauzer. 


CLINIQUE  DE  L’HÔPITAL  DES  ENFANTS. 

M.  ROGER. 

IS.  S>e  la  façon  de  procéder  à  l’examen 
clinique  des  enfants. 

L'examen  clinique  doit  comprendre  : 

1°  L’examen  direct  du  corps  ; 

2°  L’examen  de  l’état  physique  ; 

3°  L’examen  de  l’état  fonctionnel. 

Avant  de  se  livrer  à  l’examen  clinique  pro¬ 
prement  dit,  le  médecin  cherchera  à  se  pro¬ 
curer  les  renseignements  commémoratifs  sur 
l’origine ,  les  causes  de  la  maladie ,  et  sur  la 
constitution  de  l’enfant. 

A  l’hôpital,  la  plupart  des  renseignements 
font  défaut  ;  mais,  dans  la  pratique  civile,  cette 
difficulté  n'existe  pas. 

Le  médecin  devra  donc  s'enquérir  des  affec¬ 
tions  antécédentes ,  des  maladies  du  premier 
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âge ,  et  de  la  santé  des  parents  au  point  de 
vue  de  l’influence  héréditaire  (  diathèses  dar- 
treuses  et  tuberculeuses). 

A  l’hôpital,  le  médecin  devra  toujours  s’as¬ 
surer,  de  visu ,  si  l’enfant  est  vacciné. 

Il  est  important  de  s’assurer  si  le  dévelop- 
pement  de  l’enfant  a  été  précoce  et  retardé ,  si 
l’enfant  a  marché  à  l’âge  habituel  (entre  12  et 
18  mois),  si  la  dentition  n’est  pas  en  retard. 
Si  la  marche  et  la  dentition  ont  éprouvé  un 
arrêt ,  il  faut  craindre  le  rachitisme. 

L’âge  devra  être  constaté  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  pronostic,  car  certaines  mala¬ 
dies  ont  une  fréquence  relativement  très- 
grande  suivant  les  âges.  Un  enfant  de  2  ans 
présente  divers  phénomènes  qui  peuvent  aussi 
bien  être  rattachés  à  la  fièvre  typhoïde  qu’à  la 
méningite.  Le  médecin  se  rappellera  que  la 
méningite  est  très-commune  à  cet  âge,  tandis 
que  la  fièvre  typhoïde  est  très-rare. 

Rilliet  conseille  de  s’informer  de  l’âge  des 
parents  au  moment  de  la  conception ,  et  du 
degré  de  consanguinité  qui  peut  exister  entre 
les  parents.  Nous  croyons  ces  renseignements 
peu  utiles  au  point  de  vue  delà  maladie  actuelle. 

La  connaissance  exacte  du  tempérament  des 
enfants  est  très-difficile  à  acquérir  :  tous  les 
enfants  sont  blonds  et  lymphatiques;  et  la  plu¬ 
part  sont  irascibles  quand  ils  sont  malades. 

A  l’hôpital,  on  tiendra  compte  de  la  profes¬ 
sion  des  enfants  (par  exemple  ceux  qui  travail¬ 
lent  dans  les  imprimeries),  et  l’on  tâchera 
d’avoir  quelques  renseignements  sur  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  habituelles,  qui  sont  en 
général  très -mauvaises. 

En  abordant  le  petit  malade,  le  médecin 
devra  tenir  compte  de  certaines  considérations 
indépendantes  du  malade,  telles  que  la  consti¬ 
tution  saisonnière ,  les  épidémies  actuelles 
régnantes. 

Les  saisons  froides  prédisposent  aux  affec¬ 
tions  catarrhales  et  pulmonaires,  aux  angines, 
aux  laryngites. 

Les  saisons  chaudes ,  aux  affections  intes¬ 
tinales. 

Recherches  étiologiques.  —  Trois  causes 
agissent  surtout  sur  les  enfants  : 

Le  froid,  la  contagion ,  l’état  morbide  an¬ 
térieur. 

1°  Le  froid.  —  On  sait,  combien  de  mala¬ 
dies  mortelles  produit  le  refroidissement  chez 
les  nouveau-nés;  combien  il  faut  prendre  de 


précautions  chez  les  enfants  après  leur  nais¬ 
sance  ;  et,  cependant,  dans  la  pratique  civile, 
la  mortalité  des  nouveau-nés  est  due  à  des 
phlegmasies  pulmonaires ,  au  coryza  ;  à  rhô* 
pital,  au  sclérème,  œdème  algide  que  l’on  ne 
voit  que  très-rarement  en  ville. 

Dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance,  lès  enfants  portés  à  bras  se  refroidissent 
assez  facilement;  puis,  dans  un  âge  plus 
avancé,  il  s’échauffent  en  jouant,  et  s’exposent 
ensuite  à  un  froid  relatif. 

2°  Contagion.  —  Les  maladies  contagieuses 
sont  très-communes  chez  les  enfants  :  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  les  affections  diphthériques. 
On  s’informera  donc  si  l’enfant  n’a  pas  été  sou¬ 
mis  au  contact  de  quelque  autre  petit  malade 
de  son  âge,  soit  directement,  soit  indirectement. 

3°  État  morbide  antérieur.  —  U  joue  un 
grand  rôle  au  point  de  vue  du  pronostic.  On 
sait  en  effet  que  les  maladies  dites  consécu¬ 
tives  sont  beaucoup  plus  graves  que  les  mala¬ 
dies  primitives. 

De  ces  affections  consécutives  ,  les  unes  ne 
sont  qu’une  extension  de  la  maladie  par  conti¬ 
nuité  de  tissu.  Ainsi,  au  coryza  on  voit  succéder 
la  laryngite,  la  bronchite  ,  la  bronchio-pneu- 
monie. 

Les  autres  surviennent  à  la  suite  d’une  ma¬ 
ladie  qui  a  agi  comme  prédisposition.  Ainsi  la 
scarlatine  appelle  l’angine  couenneuse  ;  la 
rougeole  est  souvent  suivie  d’évolution  de 
tubercules. 

Abordons  maintenant  l’exploration  clinique 
du  malade  proprement  dit  : 

Examen  direct.  —  Quel  ordre  faut-il  sui¬ 
vre?  Faut-il  examiner  l’enfant  de  haut  en  bas, 
en  explorant  successivement  toutes  les  parties 
du  corps? 

Cette  méthode  est  très-lente,  et,  entre  autres 
inconvénients,  offre  celui  de  n’être  pas  toujours 
praticable. 

Il  vaut  bien  mieux  examiner  fonction  par 
fonction,  en  commençant  par  les  plus  impor¬ 
tantes,  ou  par  celle  qui  est  la  plus  compromise. 

Il  ne  faut  oublier  aucune  fonction.  Dans  un 
examen,  qui  doit  être  toujours  aussi  rapide  que 
possible,  un  médecin  habile  doit  passer  toutes 
les  fonctions  en  revue. 

Chez  les  enfants  jeunes ,  et  surtout  chez  les 
nouveau-nés ,  l’examen  doit  être  fait  dans 
deux  conditions  différentes  :  pendant  le  som¬ 
meil  et  pendant  l’état  de  veille . 
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Quand  les  enfants  sont  réveilles ,  ils  s’agi¬ 
tent,  ils  crient  ;  tandis  que  dans  le  sommeil  les 
fonctions  sont  normales  et  naturelles. 

Le  médecin  devra  mettre  à  profit  le  som¬ 
meil  de  Fenfant  pour  examiner  le  visage,,  s’as¬ 
surer  s’il  n’y  a  pas  d’exanthèmes  sur  la  surface 
du  corps,  pour  tâter  le  pouls,  et  même  prati¬ 
quer  l’auscultation  si  la  position  de  Fenfant  le 
permet. 

L’exploration  de  l’habitus  extérieur  com¬ 
prend  :  l’attitude,  le  faciès,  l’état  de  la  surface 
du  corps. 

Attitude.  —  La  souplesse  des  articulations 
permet  aux  enfants  de  prendre  toutes  sortes 
de  positions  impossibles  aux  adultes  ;  pendant 
le  sommeil  surtout ,  on  les  voit  pliés  en  deux, 
les  genoux  sur  la  poitrine  ;  il  en  est  de  même 
dans  l’état  pathologique. 

Certaines  attitudes  sont  spéciales  à  certaines 
maladies  :  ainsi  dans  les  affections  de  poitrine, 
dans  les  affections  du  cœur ,  lorsqu’il  y  a  me¬ 
nace  de  suffocation,  Fenfant  est  sur  son  séant, 
le  visage  turgescent,  il  s’agite.  Dans  la  quinte 
de  coqueluche,  Fenfant  s’assied  sur  son  lit. 

L’immobilité  se  voit,  au  contraire ,  dans  les 
affections  très-douloureuses,  telles  que  la  péri¬ 
tonite  ,  et  dans  tous  les  états  comateux  qui 
accompagnent  la  fièvre  typhoïde  et  les  affec¬ 
tions  cérébrales . 

Faciès.  — Jadelot  avait  fait  un  art  de  l’exa¬ 
men  du  faciès  chez  les  enfants.  Pour  ce  méde¬ 
cin,  chaque  maladie  traçait  une  ou  plusieurs 
lignes  pathognomoniques  sur  le  visage  du  petit 
malade.  Malheureusement  son  talent  se  trou¬ 
vait  souvent  en  défaut;  aussi  nous  ne  donne¬ 
rons  pas  les  règles  qu’il  avait  essayé  de  for¬ 
muler,. 

Cependant  l'expression  faciale  est  un  des 
bons  éléments  du  diagnostic. 

Ainsi,  dans  les  affections  abdominales,  les 
traits  du  visage  diffèrent  de  ceux  que  l’on  voit 
dans  les  affections  thoraciques  et  cérébrales. 
Dans  ces  cas,  le  visage  exprime  la  souffrance  : 
les  traits  sont  tirés,  les  yeux  cernés,  le  nez 
effilé;  et  si  la  maladie  se  prolonge,  le  visage 
de  Fenfant  ressemble  tout  à  fait  à  celui  d’un 
vieillard. 

Dans  les  affections  thoraciques,  le  visage  est 
anxieux,  rouge,  turgescent;  les  yeux  saillants, 
injectés,  semblent  prêts  à  sortir  de  leur  orbite  ; 
les  ailes  du  nez  sont  mobiles  et  dilatées. 

Dans  les  affections  cérébrales ,  l’expression 
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est  absente,  le  visage  est  stupide,  le  regard  est 
fixe,  étonné. 

Il  en  est  de  même  dans  les  affections  toxiques. 

Surface  du  corps.  —  Dans  cet  examen 
rentre  la  séméiotique  de  la  face. 

Le  médecin  devra  noter  :  les  changements 
de  coloration.  —  Dans  les  fièvres  éruptives, 
rougeole,  variole,  scarlatine,  les  taches  ini¬ 
tiales  se  montrent  d’abord  au  visage.  Dans  la 
méningite  tuberculeuse,  il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur, 
signe  auquel  plusieurs  médecins  ont  attaché 
une  grande  importance. 

Les  altérations  de  volume.  —  Dans  l’albu¬ 
minurie  existe  un  œdème  parfois  considérable 
du  visage;  le  gonflement  du  visage  est  effrayant 
dans  la  stomatite  ulcéro-gangréneuse  ;  le  gon¬ 
flement  de  la  région  parotidienne  est  l’indice 
d’une  maladie  épidémique  contagieuse ,  très- 
commune  :  les  oreillons. 

Les  altérations  de  volume  du  crâne  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  ;  le  volume  peut  être 
diminué  (microcéphalie)  et  plus  fréquemment 
augmenté  (hydrocéphalie). 

Enfin,  dans  la  chorée,  le  visage  est  tourmenté 
par  des  grimaces  caractéristiques. 

Dans  l’examen  direct  du  corps,  le  médecin 
portera  son  attention  sur  la  maigreur  de  l’en¬ 
fant,  sur  sa  taille,  sur  la  conformation  du  tho¬ 
rax,  si  fréquent  chez  les  rachitiques,  qui  ont  la 
poitrine  saillante  en  avant.  Il  s’assurera  s’il 
n’existe  pas  des  déviations  costales  ou  rachi¬ 
diennes. 

La  peau  du  corps ,  comme  celle  du  visage, 
peut  présenter  des  altérations  de  couleur,  dans 
Férésipèle ,  par  exemple.  Indiquons  ici  que 
Férésipèle  affecte  chez  les  nouveau-nés  un 
siège  insolite  chez  les  adultes  :  l’ombilic  et  le 
scrotum. 

L’examen  des  organes  génitaux  ne  devra  pas 
être  négligé,  au  point  de  vue  des  vices  de 
conformation  chez  les  nouveau-nés.  L’anus 
est  le  siège  des  affections  syphilitiques  hérédi¬ 
taires,,  et  c’est  dans  les  plis  de  cette  région 
qu’on  s’assurera  de  la  présence  des  oxyures 
vermiculaires,  qui,  par  les  démangeaisons  qu’ils 
occasionnent,  peuvent  produire  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  fort  graves. 

Chez  les  petites  fdles ,  l’examen  de  la  vulve 
est  nécessaire  à  cause  de  la  fréquence  de  la 
leucorrhée,  affection  souvent  tenace  et  re¬ 
belle. 
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Exploration  clinique  des  voies  digestives. 
—  L’examen  de  la  bouche,  peu  usité  chez  les 
adultes,  ne  doit  pas  être  négligé  chez  les  en¬ 
fants,  car  les  affections  de  cette  région  sont 
très-fréquentes. 

Chez  les  nouveau-nés  ,  il  faut  toujours  s’as¬ 
surer  de  la  manière  dont  se  fait  la  succion.  On 
examinera  en  même  temps  la  conformation  de 
la  voûte  palatine,  qui  affecte  souvent  une  dis¬ 
position  en  ogive ,  ce  qui  produit  pendant  le 
sommeil  une  sorte  de  ronflement  toujours 
inquiétant  pour  les  parents. 

Dans  un  âge  plus  avancé ,  on  examinera  les 
dents,  l’état  des  gencives;  on  surveillera  le 
développement  du  muguet.  Enfin,  chez  les 
enfants  âgés  de  8  à  10  ans ,  on  s’assurera  que 
les  amygdales  ne  sont  pas  hypertrophiées;  leur 
augmentation  de  volume  a  en  effet  des  consé¬ 
quences  qu’il  est  bon  de  connaître  ,  ce  sont  : 
du  ronflement  pendant  le  sommeil,  parfois 
même  de  véritables  accès  de  suffocation,  le  na- 
sonnement  de  la  voix,  l’habitude  que  prennent 
les  enfants  d’avoir  toujours  la  bouche  béante, 
ce  qui  leur  donne  un  air  idiot. 

L’inspection  de  la  bouche  et  de  la  gorge  est 
facile  chez  les  nouveau-nés  ;  mais  il  n’en  est 
plus  de  même  chez  les  enfants  plus  avancés  en 
âge,  où  cet  examen  offre  parfois  des  difficultés 
très-grandes  en  raison  de  l’indocilité  des  petits 
malades,  qui  se  refusent  obstinément  à  ouvrir 
la  bouche. 

Quelques-uns  serrent  obstinément  les  mâ¬ 
choires  ;  et,  bien  qu’on  leur  ferme  les  narines, 
ils  trouvent  le  moyen  de  respirer  et  même  de 
crier  en  serrant  les  dents:  de  là  une  lutte 
fatigante  pour  l’enfant ,  et  pénible  pour  le 
médecin. 

Le  meilleur  moyen  d’arriver  à  ce  résultat 
consiste  à  envelopper  le  corps  de  l’enfant  d’un 
drap  qui  empêche  les  mouvements  brusques 
du  tronc  et  des  membres  ;  puis  l’enfant  est 
confié  à  un  aide  (jamais  la  mère),  qui  le  tient 
sur  ses  genoux,  le  visage  dirigé  contre  une 
croisée  ;  un  autre  aide  tient  immobile  la  tête 
de  l’enfant;  puis  le  médecin,  assis  en  face, 
ferme  les  narines  d’une  main  et  appuie  de 
l’autre  le  manche  d’une  cuiller  sur  l’extrémité 
libre  des  dents ,  en  attendant  ainsi  le  moment 
forcé  d’une  inspiration  ;  on  réussit  presque 
toujours  à  introduire  l’instrument. 

Si  l’on  soupçonne  une  angine  couenneuse,  et 
que  l’on  veuille  cautériser  les  fausses  mem¬ 


branes,  on  fera  bien  de  tout  disposer  avant  le 
premier  examen  ;  car  il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  se  livrer  à  un  second ,  vu  l’état  d’agi¬ 
tation  extrême  dans  lequel  sont  quelquefois 
les  enfants. 

Fonctions  de  l'estomac.  —  La  soif  n’est 
exagérée  que  dans  quelques  maladies  très- 
graves,  telles  que  la  diarrhée  cholériforme,  la 
bronchio-pneumonie  double  des  nouveau-nés. 
La  soif,  quand  elle  existe,  est  l’indice  d’un  état 
grave. 

L’appétit  ne  se  perd  guère  que  dans  les  der¬ 
nières  heures  de  la  maladie  chez  les  nouveau- 
nés,  car  on  sait  que  les  enfants  ont  besoin  de 
prendre  le  sein  toutes  les  deux  heures,  et  chez 
eux  l’abstinence  amène  bientôt  la  mort. 

Le  régime,  dans  les  maladies  tant  aiguës  que 
chroniques,  est  encore  plus  important  pour  les 
enfants  que  pour  les  adultes. 

Il  ne  faut  pas  laisser  les  enfants  à  la  diète; 
et,  une  fois  la  convalescence  obtenue,  il  faul 
leur  donner  ce  qu’ils  demanderont.  Le  médecin 
ne  doit  pas  être  plus  savant  que  l’estomac. 

Dans  certaines  maladies  septiques  on  forcera 
même  les  enfants  à  prendre  de  la  nourriture. 
N’a-t-on  pas  vu  guérir ,  dans  les  salles  de  cel 
hôpital,  des  enfants  opérés  du  croup ,  que  h 
violence  seule  pouvait  faire  manger,  et  guérir, 
grâce  à  ces  mesures  extrêmes  ? 

Les  vomissements  ont  une  valeur  séméio¬ 
logique  beaucoup  moindre  que  chez  l’adulte, 
Beaucoup  d’enfants ,  en  très-bonne  santé  ,  vo- 
missent  sans  aucune  indigestion.  Tout  le  mond< 
sait  que  les  nouveau-nés  régurgitent  très-faci¬ 
lement  le  lait  de  leurs  nourrices  qu’ils  ont  prii 
en  trop.  Physiologiquement  parlant,  le  vomis 
sement  se  produit  très- facilement  chez  les  en¬ 
fants,  d’où  l’indication  naturelle  d’administrer 
sans  aucune  crainte ,  les  vomitifs,  qui  consti 
tuent  une  très-bonne  médication ,  en  régi 
générale. 

Cependant  les  vomissements  répétés,  joints  i 
la  céphalalgie  et  à  la  constipation,  doivent  fair 
craindre  le  début  d’une  méningite. 

L’examen  de  l’abdomen  donne  souvent  de 
renseignements  intéressants  :  chez  les  rachi 
tiques,  il  offre  une  conformation  particulièr 
qui  rappelle  la  forme  d’un  violon.  La  tympa 
nite  est  très-fréquente  chez  les  enfants. 

La  palpation  de  l’abdomen  est  en  généra 
facile  chez  les  enfants,  à  cause  du  peu  de  résis 
tance  qu’offrent  les  muscles  abdominaux.  Pa 
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ce  moyen,  on  constatera  l’hypertrophie  du 
foie  et  de  la  raie ,  les  tumeurs  formées  par  les 
ganglions  mésentériques. 

La  percussion  fournit  les  mêmes  résultats 
que  chez  les  adultes  ;  mais,  comme  latympanite 
est  très-fréquente,  on  se  rappellera  cette  règle, 
donnée  par  Skoda ,  que  :  La  paroi  tendue 
donne  de  la  matité ,  même  s'il  y  a  un  organe 
sonore  derrière. 

L’examen  des  selles  ne  devra  pas  être  né¬ 
gligé  ;  il  est  surtout  utile  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  où  l’état  des  selles  indique  comment 
s’effectuent  les  fonctions  digestives. 

Les  urines  n’offrent  que  peu  d’altérations  ;  la 
plus  fréquente  est  la  présence  de  l’alhumine 
dans  la  scarlatine  et  dans  la  diphthérie. 

Dr  Félix  Briciieteau. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  RENNES. 


III.  Examen  des  organes  génitaux  et  du 

bassin  de  la  femme  xide  ou  grosse. 

1°  Examen  des  organes  génitaux  externes. 

\ 

Pour  l’examen  des  organes  génitaux  exter¬ 
nes,  la  femme  doit  être  placée  en  face  d’une  fe¬ 
nêtre  (la  lumière  solaire  étant  préférable  à  la 
lumière  artificielle) ,  sur  le  bord  d’un  lit  ou  d’une 
table  convenablement  garnie,  et,  à  leur  défaut, 
snr  un  siège  élevé,  les  cuisses  fléchies  et  écar¬ 
tées,  les  jambes  soutenues  par  des  aides  ou 
par  des  chaises;  l’accoucheur  se  place  alors 
entre  les  cuisses  de  la  femme,  et,  mettant  la 
main  droite  sur  l’aîne  gauche  de  la  femme  et 
la  main  gauche  sur  l’aine  droite,  il  explore  ces 
régions  et  s’assure  de  la  présence  ou  de  l’ab¬ 
sence  d’engorgements  ganglionnaires,  de  her¬ 
nies,  etc.;  en  même  temps  la  vue  lui  fait  re¬ 
connaître  si  le  pénil  est  le  siège  de  maladies 
de  la  peau,  de  parasites,  etc.  La  bonne  ou  la 
mauvaise  conformation  du  pubis  se  reconnaît 
en  palpant  cette  éminence.  Écartant  ensuite 
avec  les  deux  mains  l’une  des  grandes  lèvres 
et  la  cuisse  correspondante,  il  visite  successive¬ 
ment  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  et  le 
pli  génito-crural  ;  il  répète  le  même  examen 
de  l’autre  côté.  Plaçant  ensuite  le  pouce  droit 
sur  la  pointe  de  la  fesse  gauche  et  le  pouce 


gauche  sur  la  pointe  de  la  fesse  droite,  il  écarte 
ces  parties  l’une  de  l’autre  et  s’assure  de  l’é¬ 
tat  de  l’anus  et  du  périnée;  il  ouvre  ensuite  la 
vulve  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main 
gauche  et  visite  successivement  avec  la  main 
droite  le  clitoris,  en  ayant  soin  d’en  repousser 
le  prépuce,  la  face  interne  et  le  bord  libre  des 
grandes  lèvres,  les  faces  externes  et  internes 
des  petites  lèvres,  l’épaisseur  des  grandes  et 
des  petites  lèvres,  en  les  palpant  entre  le  pouce 
et  l’index,  le  vestibule,  le  méat  urinaire  ;  l’ori¬ 
fice  du  vagin,  celui  du  canal  excréteur  de  la 
glande  vulvo-vaginale,  la  fosse  naviculaire  et 
la  fourchette.  Si  le  méat  urinaire  est  le  siège 
d’une  inflammation  vive  ou  d’un  polype ,  cela 
se  voit  de  prime  abord;  mais,  pour  s’assurer 
d’un  écoulement  urétral,  il  est  souvent  néces¬ 
saire  d’introduire  l’indicateur  dans  le  vagin,  la 
pulpe  du  doigt  dirigée  en  haut,  et  de  le  rame¬ 
ner  d’arrière  en  avant  en  pressant  sur  le  canal 
de  l’urètre,  manœuvre  qui  fait  sortir  par  le 
méat  une  gouttelette  de  muco-pus;  pour  réus¬ 
sir,  il  importe  qu’il  y  ait  quelque  temps  que  la 
femme  n’ait  uriné.  Pour  reconnaître  un  écou¬ 
lement  ayant  son  siège  dans  le  canal  excréteur 
de  la  glande  vulvo-vaginale,  il  faut  aussi  intro¬ 
duire  l’indicateur  dans  le  vagin,  en  diriger  la 
pulpe  en  bas  et  sur  le  côté,  et  le  ramener  à 
l’extérieur  en  pressant  sur  ledit  canal,  ce  qui 
en  fait  sortir  la  matière  de  l’écoulement.  Les 
ulcérations  et  les  polypes  du  canal  de  l’urètre 
doivent  être  recherchés  avec  un  spéculum  ure- 
tri  plane  ou  bivalve  :  ce  canal  se  prête  très-fa¬ 
cilement  à  cet  examen,  étant  susceptible  d’une 
très-grande  ampliation. 

En  procédant  ainsi  il  est  bien  difficile  de 
méconnaître  un  vice  de  conformation,  une 
blessure,  une  hernie,  une  adénite,  un  phleg¬ 
mon,  un  abcès,  un  kyste,  une  angioleucite,  des 
varices,  des  végétations,  une  ulcération,  une 
vulvite  quelconque,  les  traces  d’une  défloration, 
d’un  accouchement,  etc.,  etc. 

Pendant  cet  examen,  l’odorat  reconnaît  cer¬ 
taines  odeurs  caractéristiques  :  telles  sont  celles 
du  liquide  amniotique,  des  lochies,  du  can¬ 
cer,  etc.,  etc. 

La  nature  acide  ou  alcaline  des  liquides  qui 
s’écoulent  des  parties  génitales  est  reconnue  au 
moyen  du  papier  de  tournesol,  soit  bleu,  soit 
préalablement  rougi  par  un  acide. 

Enfin  le  microscope  sera  nécessaire  si  l’on  dé¬ 
sire  s’assurer  de  la  présence  ou  de  l’absence  dans 
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le  muco-pus  vaginal  et  vulvaire  des  vibrions  ; 
et  du  tricho-monas  vaginal. 

..  ,•  »„■ »  i4î  ■.  ,  ’ 

2°  Examen  des  organes  génitaux  moyens  et 

profonds  et  du  bassin  de  la  femme. 

(  ■  "  ''  ’  ■  '  •  '  "  J ’  •  '  '  .- 

Pour  procéder  à  l’examen  des  organes  géni¬ 
taux  moyens  et  profonds  ainsi  qu’à'  l’examen 
interne  du  bassin,  il  importe  que  la  vessie  et  le 
rectum  soient  vides;  cet  examen  réclame  l’em¬ 
ploi  de  la  main  (toucher),  de  la  vue  (spécu¬ 
lums,- dilatateurs),  de  l’oreille  (auscultation  et 
percussion),  d’instruments  (pelvimétrie). 

,  A.  —  Du  TOUCHER. 

Le  toucher  est  l’exploration  des  organes  gé¬ 
nitaux  et  du  bassin  de  la  femme  à  l’aide  d’un 
ou  de  plusieurs  doigts,  ou  de  la  main  entière, 
portés  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  dans  le  rec¬ 
tum  ou  sur  l’abdomen  et  au  pourtour  du  bas¬ 
sin.  Le  toucher  se  divise,  suivant  la  partie  où 
on  le  pratique,  en  vaginal,  abdominal  et  anal; 
il  peut  se  pratiquer  la  femme  étant  debout, 
couchée,  assise  ou  inclinée  en  avant  et  appuyée 
sur  un  meuble. 

1°  Du  toucher  vaginal. 

Il  est  constitué  par  quatre  temps,  qui  sont: 
1°  porter  la  main  à  la  vulve  ;  2°  introduire  l’in¬ 
dicateur  dans  le  vagin  ;  3°  explorer  les  organes 
génitaux  externes,  moyens,  profonds  et  le  bas¬ 
sin  ;  A0  retirer  l’indicateur  et  explorer  la  four¬ 
chette. 

Lorsque  la  femme  est  debout,  on  la  fait  ap¬ 
puyer  le  dos  contre  un  plan  résistant,  ou  s’ap¬ 
puyer  d’une  main  sur  un  meuble  solide,  puis 
elle  écarte  les  cuisses  l’une  de  l’autre ,  fléchit 
légèrement  les  jarrets  et  incline  légèrement  la 
tête  en  avant  afin  de  relâcher  les  parois  abdo¬ 
minales. 

L’accoucheur,  qui  doit  être  ambidextre ,  se 
place  alors  en  face  d’elle  et  met.  à  terre  le  ge¬ 
nou  de  nom  opposé  à  celui  de  la  main  avec  la¬ 
quelle  il  touche,  afin  de  pouvoir,  dans  de  lon¬ 
gues  recherches,  appuyer  le  coude  sur  le  ge¬ 
nou  relevé;  ce  qui  est  impossible  lorsqu’on 
met  à  terre  le  genou  du  même  nom  que  la 
main  avec  laquelle  on  touche.  Pour  éviter  de 
la  douleur  à  la  femme,  faciliter  l’introduction 
du  doigt,  enlever  aux  parties  génitales  le  moins 
de  mucosités  possible,  et  aussi  pour  éviter 
l’absorption  du  virus  syphilitique,  l’accoucheur 
a  le  soin  d’enduire  son  doigt  d’un  corps  gras, 


huile,  beurre,  saindoux,  etc,;  malgré  cette  pré¬ 
caution,  il  est  très-important  de  ne  jamais 
toucher  une  femme,  sur  la  santé  de  laquelle  on 
a  des  doutes,  avec  un  doigt  coupé  ou  excorié. 

L’accoucheur  fléchit  alors  dans  le  creux  de 

t 

sa  main  l’indicateur  enduit  d’un  corps  gras,  et- 
ramène  par  dessus  le  pouce  et  les  trois  derniers 
doigts;  s’il  touche  avec  la  main  droite,  il  place 
la  main  gauche  sur  le  fond  de  l’utérus,  par¬ 
dessus  les  vêtements  ;  la  femme  relève  ses  vê¬ 
tements,  et  l’accoucheur  glisse  la  main  le  long 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  jusqu’aux 
organes  sexuels  :  c’est  ce  qui  constitue  le  pre¬ 
mier  temps  du  toucher. 

Ouvrant  alors  la  main,  il  place  le  bord  radia! 
de  l’indicateur  sur  le  périnée  et  ramène  ce 
doigt  d’arrière  en  avant  jusqu’à  ce  que  son  ex¬ 
trémité  se  trouve  en  rapport  avec  la  commis¬ 
sure  postérieure  de  la  vulve;  imprimant  alors 
à  son  indicateur  des  mouvements  de  latéralité, 
il  écarte  les  grandes  lèvres,  puis  fléchissant  le 
poignet  et  relevant  l’indicateur,  il  le  fait  péné¬ 
trer  plus  ou  moins  profondément  dans  le  vagin 
en  suivant  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  par¬ 
tie  toujours  un  peu  béante  chez  la  femme  ma¬ 
riée  :  le  deuxième  temps  du  toucher  est  fini. 

L’indicateur  étant. introduit  dans  le  vagin, 
les  trois  derniers  doigts  restent  étendus  sur  le 
périnée,  et  le  pouce  est  dirigé  vers  le  pli  de 
faîne  droite  ou  gauche.  Cette  façon  de  dispo¬ 
ser  sa  main  est  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  fléchir  le  pouce  dans  îe  creux  de  la  main  et 
les  trois  derniers  doigts  sur  le  pouce  ;  on  perd, 
en  agissant  ainsi,  beaucoup  de  la  longueur  de 
son  indicateur,  les  saillies  osseuses  formées 
par  les  doigts  fléchis  venant  contondre  les  par¬ 
ties  molles  sur  l’arcade  pubienne;  tandis  qu’en 
disposant  sa  main  de  l’autre  façon,  l’on  peut, 
avec  la  commissure  de  l’indicateur  et  du  mé¬ 
dius,  refouler  le  périnée  en  haut  et  en  arrière 
et  introduire  dans  les  parties  l’indicateur  au- 
delà  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
ce  qui  est  très -avantageux  dans  beaucoup  de 
cas.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  disposition 
que  l’accoucheur  donne  à  sa  main,  il  doit  d’a¬ 
bord  la  laisser  entre  la  pronation  et  la  supina¬ 
tion,  et  venir,  en  opposant  le  pouce  à  l’indica¬ 
teur,  palper  la  grande  lèvre  droite  pour  s’as¬ 
surer  de  son  état;  puis,  mettant  la  main  en 
supination,  il  explore  le  canal  de  l’urètre,  dont 
il  sent  parfaitement  la  dureté  à  travers  la  paroi 
vaginale  si  ce  canal  est  enflammé  ;  dans  l’uré- 
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trite,  par  exemple ,  il  le  trouve  plus  dur  qu'à 
l’ordinaire,  et,  en  pressant  dessus,  la  femme 
éprouve  une  douleur  qu’elle  exprime  par  la 
parole  ou  par  le  geste.  Mettant  ensuite  la 
main  en  supination  forcée,,  il  palpe  la  grande 
lèvre  gauche  entre  l’indicateur  et  le  pouce;  il 
explore  alors  le  vagin  en  imprimant  à  son  in¬ 
dicateur  un  mouvement  ascensionnel  en  spirale 
de  sa  droite  à  sa  gauche  ;  lorsque  le  doigt  est 
arrivé  au  fond  du  vagin,  il  y  constate  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  l’utérus,  la  vacuité  ou  la 
plénitude  de  cet  organe,  son  état  de  santé  ou 
de  maladie,  sa  hauteur,  sa  direction,  et,  si  la 
femme  est  en  travail,  il  constate  à  quelle  pé¬ 
riode  elle  se  trouve,  la  présence  ou  l’absence 
de  la  poche  des  eaux,  la  présentation  et  la  po¬ 
sition  du  fœtus,  etc.,  etc.  D’autres  fois  c’est  à 
ce  moment  que  l’on  procède  à  la  mensuration 
du  bassin  :  c’est  cette  exploration  qui  constitue 
le  troisième  temps  du  toucher. 

Dans  le  quatrième  temps ,  l’accoucheur  re¬ 
tire  son  doigt  en  lui  faisant  décrire  une  spirale 
descendante  dirigée  de  sa  gauche  à  sa  droite  ; 
de  cette  façon,  toute  la  surface  interne  du  va¬ 
gin  et  du  petit  bassin  a  été  explorée  (si  l’ac¬ 
coucheur  se  sert  de  la  main  gauche,  les  spirales 
ascendantes  et  descendantes  se  font  en  sens 
contraire)  en  retirant  l’indicateur  de  la  vulve, 
ce  qui  doit  se  faire  très-doucement  pour  ne  pas 
blesser  la  femme,  l’accoucheur  en  dirige  la 
pulpe  en  bas  et  s’assure  de  l’état  de  la  four¬ 
chette  et  du  périnée,  ces  parties  pouvant  avoir 
été  déchirées  à  un  accouchement  antérieur  que 
l’on  n’avoue  pas  et  dont  il  est  bon  que  l’accou¬ 
cheur  soit  averti.  Lorsque  l’on  pratique  le  tou¬ 
cher,  la  femme  couchée,  elle  doit  fléchir  la  tête 
sur  la  poitrine  et  les  cuisses  sur  le  bassin  afin 
de  relâcher  les  parois  de  l’abdomen  ;  l’accou¬ 
cheur  se  place  debout,  assis  ou  à  genoux,  sui¬ 
vant  la  hauteur  du  lit  et  sa  plus  grande  com¬ 
modité,  au  côté  droit  de  la  femme  s’il  se  sert 
de  la  main  droite,  et  au  côté  gauche  s’il  se  sert 
de  la  main  gauche.  Lorsque  la  main,  qu’il  in¬ 
troduit  au-dessous  du  jarret  et  disposée  comme 
il  a  été  dit,  est  arrivée  aux  organes  génitaux, 
la  femme  soulève  le  siège  afin  que  l’accoucheur 
puisse  étendre  les  doigts  sur  le  périnée,  puis 
il  agit  comme  si  la  femme  était  debout.  Si  l’on 
touche  la  main  fermée,  comme  cela  a  lieu  or¬ 
dinairement  vers  la  fin  d’un  accouchement,  la 
femme  n’a  pas  besoin  de  soulever  le  siège. 

Si  la  femme  est  debout,  inclinée  en  avant. 


qu’elle  s’appuie  sur  un  meuble  ou  qu’elle  se 
tienne  au  cou  d’un  aide,  l’accoucheur  se  place 
directement  derrière  elle,  un  genou  à  terre 
comme  pour  le  toucher  debout  ordinaire;  seu¬ 
lement  pour  arriver  aux  organes  génitaux,  la 
main  suit  la  partie  interne  de  la  cuisse  de  nom 
opposé  à  la  main  qui  touche,  c’est-à-dire  qu’il 
faut  suivre  la  cuisse  gauche  si  l’on  touche  avec 
la  main  droite,  et  vice  versa  ;  lorsque  la  main 
est  arrivée  à  la  vulve,  l’on  étend  l’indicateur  en 
avant,  puis  on  le  ramène  en  arrière  jusqu’à  la 
partie  postérieure  de  la  vulve  ;  la  manœuvre  est 
ensuite  la  même  que  dans  les  autres  touchers, 
seulement  l’on  agit  en  sens  inverse  ;  dans  cette 
manière  de  toucher  il  est  plus  commode  de 
tenir  les  doigts  fléchis  dans  le  creux  de  la 
main. 

L’on  pratique  encore  le  toucher  la  femme 
étant  assise,  soit  sur  un  siège,  soit  sur  les  ge¬ 
noux  d’un  aide,  ou  renversée  sur  le  bord  d’un 
lit.  L’on  procède  alors  comme  si  la  femme  était 
couchée,  seulement  il  est  plus  commode  de 
porter  la  main  entre  les  cuisses  sans  passer 
sous  le  jarret,  et  si  l’on  se  place  directement 
devant  la  femme,  l’on  se  sert  de  la  main  que 
l’on  préfère  ;  enfin,  dans  quelques  pays  (Angle¬ 
terre,  Amérique  du  Nord,  etc.),  les  femmes  ac¬ 
couchent  couchées  sur  le  côté  gauche,  et  l’ac¬ 
coucheur  les  touche  par  derrière  ;  dans  ce  cas, 
il  est  préférable  de  ne  se  servir  que  de  la  main 
droite,  et  l’on  agit  comme  il  a  été  dit  pour  le 
toucher,  par  derrière,  la  femme  étant  debout. 

2°  Du  toucher  abdominal. 

Le  toucher  abdominal  se  divise  en  toucher 
abdominal  proprement  dit  et  en  palper. 

A. — Du  TOUCHER  ABDOMINAL  PROPREMENT  DIT. 

Pour  pratiquer  le  toucher  abdominal  propre¬ 
ment  dit,  il  faut  que  la  femme  soit  couchée  sur 
le  dos,  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine  et  les 
cuisses  sur  le  bassin,  la  vessie  et  le  rectum 
vides;  il  est  préférable  que  la  femme  soit  à 
jeun. 

L’accoucheur  se  place  à  volonté  à  droite  ou 
à  gauche  de  la  femme  et  applique  les  deux 
mains  étendues  sur  les  fosses  iliaques  internes; 
il  déprime  alors,  d’une  manière  continue,  les 
parois  abdominales  et  explore  ainsi  les  fosses 
iliaques,  le  pourtour  du  détroit  supérieur, 
l’angle  sacro -vertébral,  une  grande  partie  de 
la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  et 
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l’utérus,  après  quatre  mois  de  grossesse.  C’est 
encore  au  toucher  abdominal  que  nous  avons 
recours  pour  reconnaître  les  mouvements  actifs 
du  fœtus  (signe  certain  de  la  grossesse  et  de  la 
vie  de  l’enfant)  lorsque  le  palper  ne  suffit  pas 
pour  les  sentir  ;  dans  ce  cas,  l’on  se  refroidit 
les  mains  en  les  lavant  avec  de  l’eau  froide  ou 
de  l’alcool,  ou  de  l’éther,  ou  simplement  en  les 
posant  pendant  quelque  temps  sur  un  corps 
froid,  puis  on  les  place,  ainsi  refroidies  et  à 
nu,  sur  le  ventre  de  la  femme,  l’une  à  droite 
et  l’autre  à  gauche;  le  froid  des  mains  se 
communique  au  ventre  de  la  mère  et  jusqu’à 
la  matrice,  le  fœtus  en  éprouve  l’impression, 
et,  pour  y  échapper,  change  de  place,  mouve¬ 
ment  qui  est  perçu  par  les  mains  de  l'accou¬ 
cheur.  Si  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  bouger 
le  fœtus,  l’on  imprime  à  l’abdomen  un  mouve¬ 
ment  de  succussion.  Quelquefois  l’on  doit  agir 
comme  pour  constater  le  liquide  d’un  ascite  ; 
une  main  reste  appliquée  sur  l’un  des  côtés  du 
ventre,  tandis  que  l’on  percute  le  côté  opposé 
avec  le  médius  de  l’autre  main  ;  la  colonne  de 
liquide  amniotique  déplacée  par  cette  manœu¬ 
vre  vient  frapper  le  fœtus,  qui  se  meut  pour 
éviter  ce  choc  ;  lorsqu’il  y  a  ascite  ou  œdème 
des  parois  abdominales,  il  est  quelquefois  im¬ 
possible  de  percevoir  les  mouvements  actifs  du 
fœtus. 

L’on  combine  presque  toujours  le  toucher 
abdominal  proprement  dit  avec  le  toucher  va¬ 
ginal  lorsque  bon  désire  reconnaître  une 
grossesse  commençante,  une  grossesse  extra¬ 
utérine,  une  maladie  de  l’utérus  ou  de  l’o¬ 
vaire,  etc.;  dans  ces  cas,  la  femme  étant  cou¬ 
chée,  l’accoucheur  introduit  dans  les  parties 


l’indicateur  droit  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  le 
col  de  futérus,  s’il  cherche  une  grossesse  com¬ 
mençante  ou  une  maladie  utérine  ;  appliquant 
alors  la  main  gauche  sur  l’hypogastre  il  dé¬ 
prime  les  parois  abdominales  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  lentement,  mais  sans  inter¬ 
ruption  ;  en  agissant  ainsi  il  ne  tarde  pas  à 
rencontrer  le  fond  de  l’utérus,  ce  dont  il  est 
certain  puisque  la  main  appliquée  sur  le  ventre 
sent  parfaitement  les  mouvements  imprimés  à 
la  matrice  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ; 
tenant  ainsi  futérus  entre  ses  deux  mains ,  il 
peut  parfaitement  se  rendre  compte  de  sa  po¬ 
sition,  de  son  élévation,  de  son  volume,  ainsi 
que  de  la  mollesse  ou  de  la  dureté  de  son  tissu. 
S’il  recherche  une  grossesse  extra-utérine,  une 
maladie  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire,  l’indica¬ 
teur,  introduit  dans  le  vagin,  sera  dirigé  vers 
le  point  à  explorer,  et  la  main  placée  sur  l’ab¬ 
domen  pressera  vers  le  même  endroit;  si  une 
grossesse  extra-utérine  était  développée  dans 
le  cul-de-sac  recto- vaginal,  le  toucher  anal  de¬ 
vrait  suivre  le  toucher  vaginal. 

En  combinant  le  toucher  vaginal  ou  le  tou¬ 
cher  anal  au  toucher  abdominal  proprement 
dit,  il  est  rare,  à  moins  que  la  femme  ne  soit 
très  -  grasse  ou  atteinte  de  tympanite  ou  d’as¬ 
cite,  que  l’on  n’explore  pas  toute  l 'étendue  du 
grand  et  du  petit  bassin  et  qu’une  tumeur, 
même  peu  volumineuse,  y  ayant  son  siège, 
échappe  aux  recherches,  car  presque  toujours 
la  main  appliquée  sur  le  ventre  parvient  à  ren¬ 
contrer  l’indicateur  introduit  dans  le  vagin. 

Dr  Godefroy, 

Profess.  d’accouchement  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

(La  suite  au  'prochain  numéro.) 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Considérations  thérapeutiques  sur  les 
préparations  «tu  quinquina.  —  La  méde¬ 
cine,  science  et  art  à  la  fois,  comme  on  l’a  si 
souvent  répété,  présente,  grâce  à  cette  ambi¬ 
guïté  inévitable,  un  double  courant  d’appré¬ 
ciation  sur  ce  qui  regarde  les  médicaments. 
L’esprit  humain ,  toujours  avide  de  connais¬ 
sances  exactes,  essaye,  par  des  théories  et  des 
raisonnements,  de  dominer  la  pratique  éven¬ 
tuelle  de  chaque  jour  ;  mais ,  d’une  part,  le 


besoin  immédiat  d’être  soulagé,  l’intuition 
hardie  de  l’empirisme  ,  imposent  au  praticien 
la  nécessité  de  faire  une  part  plus  ou  moins 
large  à  l’empirisme  de  fait,  ou  à  la  tradition 
insuffisamment  raisonnée. 

Il  s’établit,  sur  ce  terrain  mouvant  de  la  con¬ 
ception  réfléchie  et  de  l’application  presque 
instinctive,  des  luttes  acharnées  qui,  à  diverses 
époques,  ont  rempli  les  écoles  de  tumulte  et 
rendu  le  public  hésitant  et  perplexe.  Malgré 
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tou^  cependant ,  les  systèmes  impriment  leur 
caractère  inflexible  à  la  thérapeutique.  On 
n'est  pas  indifféremment  organicien  ou  vita¬ 
liste,  la  doctrine  de  l’irritation  n’entraîne  pas 
les  mêmes  conséquences  curatives  que  le  con- 
trestimulisme  ;  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
la  compréhension  de  l’hérédité  et  de  l'ordre 
des  diathèses,  est  de  toute  importance  dans 
l’établissement  des  indications. 

C’est  en  vertu  de  ces  principes  variés  que 
M.  le  docteur  Corlieu  a  fait ,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  une  remarquable  étude  sur  les 
' préparations  du  quinquina ,  dont  nous 
croyons  utile  de  rapporter  les  conclusions  : 

«  Que  demandons-nous  au  quinquina?  dit 
M,  Corlieu  :  deux  choses  principales  :  d’abord 
une  action  fébrifuge,  ensuite  une  action  toni¬ 
que,  corroborante.  » 

Nous  nous  occuperons  plus  tard  de  la  valeur 
antipériodique  du  quinquina  et  de  ses  autres 
préparations,  seul  ou  associé  à  d’autres  agents 
médicamenteux  ;  étudions  d’abord  son  action 
tonique,  et  la  manière  de  l’administrer  dans 
ce  but. 

Le  quinquina  a  été  d’abord  administré  en 
poudre ,  mais  on  fait  absorber  ainsi  beaucoup 
de  parties  inutiles  ;  en  décoction  ou  bien  en 
macération ,  mais  l’eau  est  bien  loin  de  dis¬ 
soudre  tous  les  principes  que  le  quinquina  con¬ 
tient.  Les  sirops  et  les  vins  trop  sucrés  doi¬ 
vent  encourir  les  mêmes  reproches. 

Les  préparations  alcooliques  ont  un  avan¬ 
tage  immense,  c’est  qu’elles  représentent  exac¬ 
tement  l’écorce,  moins  la  fibre  ligneuse  ;  c’est 
qu’elles  dissolvent  une  partie  du  principe  du 
quinquina,  mais  elles  ne  se  dissolvent  pas  tou¬ 
tes.  Les  acides  ont  cette  propriété ,  de  décom¬ 
poser  les  combinaisons  quiniques  et  cinchoni- 
ques,  en  formant  des  sels  très-solubles  avec  les 
alcaloïdes.  Or  le  vin  contient  de  l’alcool  et  des 
acides  tartrique,  malique  ;  il  jouit  donc  de 
tous  les  avantages  possibles  pour  dissoudre 
tous  les  principes  que  le  quinquina  contient. 
Le  vin  le  plus  alcoolique  remplira  donc  le 
mieux  le  but  que  l’on  se  propose. 

«  Les  vins  blancs,  dit  M.  Briquet,  sont  ceux 
«  qui  enlèvent  le  plus  d’alcaloïdes  au  quin- 
«  quina.  M.  Garota  constaté  que  les  deux  tiers 
«  de  ces  alcaloïdes  étaient  pris  au  quinquina 
«  par  cette  sorte  de  vin,  et  qu’ils  y  restaient 
«  en  dissolution.  Quoique  ces  vins  contiennent 
«  une  certaine  quantité  de  tannin ,  celui-ci  y 


«  est  d’une  nature  particulière  et  telle  qu’il 
«  ne  se  combine  pas  aux  alcaloïdes  pour  les 
«  précipiter  à  l’état  insoluble.  Les  sels  de  qui- 
«  nine  se  maintiennent  en  solution  complète 
«  dans  cette  espèce  de  vin.  Ce  sont  de  bons 
«  fébrifuges,  témoin  le  vin  de  Séguin.  » 
(Briquet,  Traité  du  quinquina ,  p.  55Zu) 

Les  vins  colorés,  au  contraire,  enlèvent  bien 
les  alcaloïdes  du  quinquina,  mais  forment  avec 
eux  des  tannates  insolubles. 

Les  sirops  et  les  vins  trop  sucrés  présentent 
un  autre  inconvénient ,  celui  de  ne  dissoudre 
ces  mêmes  alcaloïdes  qu’en  très-faible  quantité. 
Si  donc  on  emploie  ces  dernières  préparations, 
c’est  dans  le  but  d’épargner  au  malade  l’amer¬ 
tume  du  quinquina  ;  mais  est-il  bien  sage  de 
diminuer  l’efficacité  d’un  médicament  en  vou¬ 
lant  en  changer  la  nature  ? 

D’ailleurs ,  cette  amertume  est-elle  donc  si 
désagréable  qu’elle  soit  un  obstacle  sérieux  à 
son  administration?  Je  ne  le  pense  pas.  Toutes 
les  fois  que ,  comme  dans  le  vin  de  Séguin , 
que  citait  tout  à  l’heure  le  savant  auteur  du 
Traité  du  quinquina ,  cette  amertume  est 
franche,  nette,  pas  trop  prononcée,  quand  elle 
ne  laisse  aucun  de  ces  arrière-goûts  que  nous 
donnent  les  sirops  de  quinquina  ou  d’autres 
préparations  sucrées,  loin  de  la  combattre,  nous 
l’aimons  au  contraire,  et  nous  la  recherchons 
comme  un  indice  de  la  présence  de  notre 
précieux  agent  thérapeutique.  En  effet ,  nous 
avons  ainsi  un  tonique  extrêmement  puissant, 
qui  dispense  de  l’usage  des  autres  amers  em¬ 
ployés  souvent  comme  adjuvants  (gentiane, 
quassia-amara),  tonique  qui  agit  sur  l’estomac, 
relève  les  forces  abattues  par  des  affections 
dyspeptiques ,  ayant  leur  source  dans  un  état 
bilieux  des  voies  digestives ,  ou  bien  dans  les 
convalescences  des  fièvres  graves  et  autres 
affections  qui  ont  appauvri  l’organisme. 

Quant  aux  extraits  de  quinquina ,  ils  sont 
loin  de  représenter  les  combinaisons  naturelles 
de  l’écorce  qui  les  a  fournis.  L’action  prolongée 
de  la  chaleur ,  même  dans  le  vide  ,  qu’exige 
leur  préparation ,  dissocie  les  composés  qui- 
nique  et  cinchonique  pour  les  précipiter  en 
grande  partie  à  l’état  insoluble  et  constituer  ainsi 
une  sorte  d’apozème.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 


Observation  de  piqûre  «le  ffnêpe,  par 

M.  Hoering,  à  Mergentheim. — Une  dame,  ayant 
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voulu  donner  à  son  enfant  des  fruits  confits, 
commença  par  en  goûter  un  au  moyen  d’une 
cuiller,  sous  lequel  se  trouvait  une  guêpe, 
qui  s’envola  de  sa  bouche  après  l’avoir  piquée 
et  lui  avoir  causé  dans  le  cou  une  douleur  pro¬ 
fonde  et  si  vive,  que  cette  personne  s’écria  : 
«  Je  vais  mourir  !  »  La  voix  se  perdit  rapide¬ 
ment;  bientôt  survinrent  une  respiration  an¬ 
goissée  et  une  sécheresse  insupportable  du 
cou.  On  pouvait  percevoir  en  effet  un  gonfle¬ 
ment  et  de  la  dureté  du  cou  à  la  région  de  l’os 
hyoïde,  et  une  éruption  d’urticaire  accompagnée 
de  vives  démangeaisons  s’était  rapidement  ré¬ 
pandue  sur  tout  le  corps.  La  malade,  hors 
d’état  d’ouvrir  la  bouche  et  de  tirer  la  langue, 
ne  put  bientôt  plus  continuer  à  avaler  d’eau 
froide  sans  de  violents  accès  de  toux.  L’auteur 
lui  fit  alors  prendre  sans  interruption  de  petits 
morceaux  de  glace  et  appliquer  également  de 
la  glace  dans  une  vessie  appliquée  autour  du 
cou.  Environ  trois  quarts  d’heure  après  la  pi¬ 
qûre  la  malade  commença  à  râler,  la  face  à 
prendre  une  pâleur  livide  ;  le  pouls  devint  pe¬ 
tit  et  filiforme,  et  elle  fut  prise  d’un  tel  som¬ 
meil  que  ce  ne  fut  qu’en  la  secouant  à  chaque 
instant  qu’on  put  continuer  à  lui  faire  prendre 
de  la  glace.  Une  saignée  du  bras  n’amena  au¬ 
cun  changement  notable,  et  l’auteur  avait  fait 
tous  les  préparatifs  pour  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  dès  que  la  malade  aurait  perdu  connais¬ 
sance  ,  quand  la  malade  rouvrit  les  yeux  et  fit 
entendre  par  des  mouvements  des  lèvres  et  des 
mains  qu’elle  se  sentait  un  peu  soulagée.  A 
partir  de  ce  moment  son  visage  reprit  peu  à 
peu  du  coloris,  le  râle  cessa,  et  la  voix  se  re¬ 
monta,  mais  d’abord  avec  aphonie;  aussi  la 
glace  fût-elle  continuée  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  jusqu’à  ce  que  la  malade  eût  dit  qu’elle 
se  sentait  sauvée ,  ce  qui  eut  lieu  deux  heures 
et  demie  après  la  piqûre. 

[JVurtemb.  med,  corresp.  Blatt.) 


Traitement  «le  la  péricardite  et  de 
l’endocardite  rhumatismales,  par  M.  le 

docteur  Joseph  Bell,  médecin  et  professeur 
de  clinique  de  l’infirmerie  royale  de  Glascow. 
—  L’auteur  le  résume  à  peu  près  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Saignées ,  a)  générales  :  Rarement  em¬ 
ployées  par  lui,  alors  qu’il  habitait  un  district 
agricole  ;  b)  locales ,  après  avoir  souvent  fait 


usage  de  sangsues,  de  ventouses,  il  en  est  re¬ 
venu  ,  et  leur  préfère  la  saignée  générale, 
quand  une  déplétion  sanguine  est  réellement 
indiquée  ; 

2°  Vésicatoires  :  Ne  peuvent  être  utiles  que 
lorsque  la  plèvre  est  intéressée  ; 

3°  Mercure  :  L’auteur  a  la  plus  grande  con¬ 
fiance  en  son  emploi,  qu’il  préconise  dès  le 
premier  commencement  de  la  maladie,  et  fait 
prendre  à  doses  telles  que  le  malade  soit  sous 
son  influence  le  plus  rapidement  possible  ;  2  à 

3  grains  de  calomel,  toutes  les  2  ou  3  heures  ; 
ou  10  à  15  grains  d’abord,  d,  2  ou  3  grains  tou¬ 
tes  les  3  ou  4  heures  suivantes;  —  ou  mieux 
encore  :  faire  appliquer  toutes  les  8  heures, 
dans  le  rectum,  un  suppositoire  contenant 

4  grammes  d’onguent  mercuriel  double.  Le 
mercure  est  inutile  quand  la  formation  du 
liquide  dure  déjà  depuis  longtemps  ;  il  est  con¬ 
tre-indiqué  chez  les  malades  à  habitus  stru- 
meux  (scrofule  torpide)  et  chez  ceux  qui  sont 
affectés  d’albuminurie  ; 

4°  lcdure  de  potassium  :  Employé  quand 
le  mercure  ne  pouvait  l’êtré,  à  la  dose  de  10  à 
15  grains,  toutes  les  6  à  8  heures,  jusqu’à  la 
production  d’effets  constitutionnels,  après  la¬ 
quelle  on  doit  réduire  la  dose; 

5°  Stimulants  :  Ne  paraissent  indiqués  à 
l’auteur  que  dans  des  cas  spéciaux,  et  spéciale¬ 
ment  quand  l’action  du  cœur  est  affaiblie  à  la 
suite  de  l’épanchement. 

( The  Glascow  med .  Journal.) 


la  tige  sèche  «le  ILamluaria  digi- 
tata  connue  substitut  des  tentes  pour 
l’usage  ordinaire  de  la  chirurgie,  par 
M.  le  docteur  G. -F.  Sloand,  à  Ayr.  —  Avant 
de  préconiser  la  substitution  de  cette  algue  à 
l’éponge,  ce  médecin  écossais  s’est  assuré  du 
concours  de  deux  confrères  de  Glascow,  le  doc¬ 
teur  Gray  et  J. -G.  Wilson,  qui  s’accordent  à 
reconnaître  que  la  Laminaria  digitata  est  supé¬ 
rieure  aux  éponges,  en  ce  qu’elle  peut  être 
utilisée  plus  d’une  fois,  tout  en  répondant  aussi 
bien  au  but  que  les  éponges,  qu’on  ne  peut 
employer  qu’une  seule  fois  ;  en  ce  qu’elle  coûte 
infiniment  moins;  en  ce  qu’après  un  séjour 
prolongé  dans  la  matrice,  elle  sent  beaucoup 
moins  mauvais  qu’une  éponge  ;  et  enfin,  d’a¬ 
près  M.  Gray,  qu’elle  exposerait  moins  à  la 
pyémie  qu’il  a  observée  une  fois  dans  sa  pra- 
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tique  après  une  application  d’éponge.  Quant 
aux  indications  des  tentes  de  Laminariadigitata, 
elles  se  rencontreraient  surtout  dans  les  ma¬ 
ladies  des  femmes ,  telles  qu’hémorragies  , 
dysménorrhées,  certaines  métrites,  et  engéné- 
ral  dans  les  cas  où  il  faut  dilater  peu  à  peu  le 
museau  de  tanche.  M.  Sloand  les  a  en  outre  em¬ 
ployées  pour  dilater  un  sinus.  Il  pense  que 
pour  le  traitement  des  strictures  de  l’urèthre 
chez  l’homme.,  ainsi  que  dans  certaines  affec¬ 
tions  du  canal  lacrymal, des  trompes  d’Eustache, 
ces  tentes  pourront  peut-être  trouver  leur  ap¬ 
plication.  Exposée  à  l’humidité,  une  tige  de 
Laminaria  double  de  diamètre  en  h  heures,  et 
devient  1  fois  1/2  plus  volumineuse  en  ù8  heu¬ 
res  :  aussi,  si  le  point  où  l'on  en  applique  n’est 
pas  humide,  il  faudrait,  d’après  M.  Hilliard,  de 
Glascow,  plonger  cette  substance  dans  de  l’eau 
chaude  quelques  secondes  avant  de  s’en  ser¬ 
vir.  {The  Glascow  med .  Journal.) 


Prophylaxie  du  coryza,  par  le  docteur 
Ducrost.  —  Le  coryza  primitif  s’annonce  tou¬ 
jours  par  un  éternument  répété,  bientôt  suivi 
d’un  écoulement  séreux  par  le  nez  et  d’un  en- 
chifrènement  complet.  C’est  là,  on  peut  le 
dire,  son  invariable  entrée  en  scène  ;  voilà  aussi 
le  moment  de  l’arrêter  court.  A  cet  effet ,  il 
suffit  de  résister  au  besoin  pressant  qu’on 
éprouve  alors  de  se  moucher.  Au  lieu  de  souf¬ 
fler  aussitôt  dans  votre  mouchoir,  ayez  la  pa¬ 
tience  de  vous  en  servir  seulement  pour  essuyer 
l’humeur  que  distille  votre  nez  ;  au  bout  d’une 
minute  à  peine,  le  coryza  dont  vous  étiez  me¬ 
nacé  aura  battu  en  retraite  ;  la  plénitude  nasale 
se  dissipe  comme  par  enchantement  et  vous 
en  êtes  quitte  pour  la  peur. 

Comment  expliquer  l’effet  bienfaisant  du 
moyen  que  je  propose  ?  Par  le  tamponnement 
du  nez.  Après  l’action  réflexe  ou  directe  du 
froid  sur  la  membrane  de  Schneider,  les  cryp¬ 
tes  muqueuses  s’emplissent  de  sérosité,  qu’elles 
laissent  ensuite  échapper  par  extravasation , 
mais  alors  n’en  sont  pas  moins  lubrifiées  par 
ce  liquide  et  séparées  ainsi  de  l’air  extérieur. 
Si  à  ce  moment  vous  les  videz  artificiellement, 
elles  sont  mises  en  contact  immédiat  avec  l’air 
froid,  qui  achève  de  les  irriter;  elles  s’enflam¬ 
ment,  le  catarrhe  est  établi.  Si,  au  contraire, 
vous  les  laissez  abritées  par  l’humeur,  dont 
elles  se  sont  pour  ainsi  dire  cuirassées  d’abord, 


elles  reprennent  bien  vite  leurs  fonctions  et 
leur  état  naturels  ;  la  petite  tempête  soulevée 
dans  le  cerveau  s’apaise  toute  seule,  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

Telle  est,  selon  moi,  l’explication  du  moyen 
prophylactique  tout  à  fait  rationnel  que  je  re¬ 
commande  contre  le  coryza. 

( Abeille  médicale.) 


Nouveau  procédé  pour  constates»  la 
présence  dis  plomb  élans  l’urine.  —  Le 

procédé  ordinaire  qui  consiste,  on  le  sait,  à 
concentrer  l’urine  par  évaporation,  à  ajouter 
de  l’acide  acétique  et  à  faire  passer  à  travers  le 
liquide  un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  de¬ 
mande  un  temps  assez  long,  et  ne  répond  pas 
aux  exigences  des  recherches  cliniques.  Dési¬ 
reux  de  suppléer  à  cette  lacune,  M.  Reeves 
propose  le  moyen  suivant  dont  il  a  plusieurs  fois 
constaté  l’efficacité.  Il  fait  prendre  au  malade 
25  à  30  centigrammes  d’iodure  de  potassium, 
trois  fois  par  jour,  et  lui  remet  un  morceau  de 
sulfure  de  potassium  contenu  dans  un  linge 
blanc  épais.  JLe  malade  doit  laisser  ce  petit  pa¬ 
quet  dans  son  urine  pendant  cinq  minutes. 
Or,  s’il  existe  du  plomb  dans  l’économie,  l’io- 
dure  de  potassium  se  transforme  en  iodure  de 
plomb,  qui  est  éliminé  par  les  reins  ;  au  con¬ 
tact  du  sulfure  de  potassium,  Fiodure  de  plomb 
contenu  dans  l’urine  est  rapidement  décom¬ 
posé,  et  il  se  forme  du  sulfure  de  plomb  inso¬ 
luble,  qui  reste  dans  le  linge. 

Dans  le  cas  où  le  liséré  gingival  est  nul  ou 
peu  marqué,  alors  que  les  symptômes  ne  sont 
pas  assez  accusés  pour  déceler  immédiatement 
la  véritable  cause  des  accidents,  le  procédé 
d’investigation  signalé  par  M.  Reeves  peut  être 
d’un  grand  secours  ;  dans  les  cas  de  douleurs 
rhumatoïdes  ou  névralgiques,  qui  ont  résisté  à 
tous  les  moyens  de  traitement,  la  constatation 
du  plomb  dans  l’urine  permettra  au  médecin 
d’obtenir  la  guérison  par  l’emploi  de  Fiodure 
de  potassium  et  la  strychnine. 

{Bull.  gén.  de  thérapeutique.) 


S®ti  beurre  comme  réactif  du  cuivre  et 
de  ses  composés.  —  On  sait  depuis  long¬ 
temps  que  les  acides  contenus  dans  les  corps 
gras,  agissent  promptement  sur  le  cuivre  ;  mais 
un  fait  nouveau,  et  qui  résulte  d’une  expérience 
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faite  par  M.  Lancelot,  pharmacien  à  Châtillon 
(Indre),  c’est  que  le  beurre  est  peut-être  le 
réactif  le  plus  puissant  pour  accuser,  dans  un 
liquide,  la  présence  du  cuivre  ou  des  sels.  De 
l’eau  provenant  d’une  pompe  en  cuivre  et  ne 
donnant  lieu  à  aucune  réaction  chimique  sous 
l’influence  de  l’acide  hydrosulfurique  et  de  l’hy- 
drocyanate  de  potasse  ferruré,  a  laissé,  en  ef¬ 
fet,  sur  du  beurre  qu’elle  baignait,  une  couche 
vert-bleuâtre.  Cette  couche,  soumise  à  l’action 
des  réactifs  ci-dessus,  a  donné  tous  les  carac¬ 
tères  ordinaires  des  sels  de  cuivre. 

[Idem.) 


Sur  la  conservation  des  sirops ,  pal’ 
M.  Lachambre.  — M.  Lachambre,  de  Dieppe, 
indique  un  procédé  très- simple  et,  selon  lui, 


certain  pour  la  conservation  des  sirops.  Il  con¬ 
siste  à  tenir  couchée,  pendant  quelques  heures, 
la  bouteille  pleine  de  sirop,  de  manière  à  bien 
imprégner  le  bouchon  du  liquide  sucré,  et  à  la 
redresser  ensuite. 

{Union  pharmaceutique.) 


Traitement  de  la  diplitliérie,  par  M.  le 

docteur  R.  Scott  Orr,  médecin  de  l'infirmerie 
royale  de  Glascow.  —  L’auteur  recommande 
surtout  :  intérieurement  la  teinture  demuriate 
de  fer,  à  doses  fréquemment  répétées  ;  topi- 
quement,  une  solution  de  10  à  20  grains  de 
nitrate  d’argent,  en  badigeonnages,  et  des  gar¬ 
garismes  de  chlorate  de  potasse  ou  d’une  solu¬ 
tion  faible  d’acide  hydrochlorique. 

( The  Glascowmed.  Journal .) 


MATIÈRE  MÉBICAÏiE. 

La  Bourgène.  —  Ithanmus  frangtila. 


La  Bourgène,  rhamnus  frangula,  vulgai¬ 
rement  appelée  bourdaine ,  aulne  noir ,  rhu¬ 
barbe  des  paysans,  est  un  arbrisseau  de  1  à 
3  mètres  de  hauteur,  à  bois  tendre,  à  écorce  bru¬ 
ne,  de  la  pentandrie-monogynie,  de  la  famille  des 
rhamnées.  Elle  offre  les  caractères  suivants  : 

Rameaux  très-nombreux,  opposés  ou  alter¬ 
nes,  les  terminaux  développés  et  non  conver¬ 
tis  en  épines. 

Feuilles  pétiolées,  obovales  ou  elliptiques, 
obtuses  ou  à  peine  acuminées,  entières  et  un 
peu  sinuées,  éparses  ou  rapprochées  à  la  partie 
supérieure  des  rameaux  ;  stipules  caduques. 

Fleurs  hermaphrodites  régulières ,  d’un 
blanc  verdâtre,  petites,  disposées  en  fascicules 
axillaires,  plus  rarement  subsolitaires. 

Calice  à  lx- 5  sépales  soudés  inférieurement 
en  tuba,  persistant. 

Corolle  à  â-5  pétales  insérés  au  bord  supé¬ 
rieur  du  disque  glanduleux  qui  revêt  le  tube 
du  calice.  . 

Etamines  Ix- 5  insérées  au  bord  du  disque 
avec  les  pétales  auxquelles  elles  sont  opposées, 
à  filets  libres. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre  à  2-û  carpelles,  à  2-â  loges 
uni-ovulées. 


Style  indivis. 

Stigmate  en  tête. 

Fruit  bacciforme  globuleux,  d’abord  rouge, 
puis  noir  à  la  maturité,  à  2 -lx  noyaux  coriaces, 
cartilagineux,  monospermes. 

Graines  dressées,  marquées  d’un  sillon 
dorsal. 

Embryon  droit,  placé  dans  un  périsperme 
mince  charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurit  en  mai  et  juin.  —  Fruits  en  août  et 
septembre.  —  Commun  dans  les  bois  et  les 
taillis  humides. 

Les  feuilles  et  les  fleurs  de  labourgène  n’ont 
ni  odeur  ni  saveur.  L’écorce  moyenne,  qui  est 
jaune,  inodore,  a  une  saveur  amère,  styptique, 
nauséabonde. 

La  setonde  écorce  de  cet  arbrisseau  est 
éméto-cathartique  quand  elle  est  fraîche ,  et 
purgative  quand  elle  est  sèche.  Cette  écorce 
sèche  est  un  purgatif  populaire  ,  actuellement 
à  peu  près  inusité  en  médecine ,  bien  que  ses 
propriétés  aient  été  connues  des  anciens. 
Maühiole  ,  le  commentateur  de  Dioscoride,  en 
fait  mention.  Dodoens  dit  que  les  paysans  en 
font  un  grand  usage  pour  se  purger.  Linné 
aussi  en  faisait  grand  cas.  Il  y  a  une  quinzaine 
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d’années,  enfin,  ie  docteur  Gumprecht  publia 
un  mémoire  inséré  dans  Y  Annuaire  de 
M.  Bouchardat  pour  1846,  dans  lequel  ce  mé¬ 
decin  affirme,  après  un  grand  nombre  d’essais, 
que  la  vertu  purgative  de  la  bourgène ,  ana¬ 


logue  à  celle  de  la  rhubarbe  ,  n’a  pas  la  vio¬ 
lence  des  drastiques ,  ainsi  qu’on  l’avait  cru 
jusqu’alors.  M.  Dubois,  de  Tournay,  professe- 
aussi  la  même  opinion  dans  son  Traité  des 
plantes  indigènes. 


1.  Rameau  en  fleurs.  —  2.  Fleur  grossie.  —  3.  Baie 


ù  Ætli iMr? 

W\ 

.  t 


ILa  Kourgène.  —  Ehamnus  frangula. 


» 


M.  Ossieur  regarde  ce  remède  comme  un 
simple  évacuant  qui  n’a  pas  de  propriétés  spé¬ 
ciales.  «  C’est  peut-être,  dit-il ,  le  meilleur 
purgatif  que  nous  ayons.  En  effet,  il  provoque 
des  selles  molles,  sans  douleur  aucune  ,  con¬ 
trairement  à  l’effet  que  produit  l’administra¬ 
tion  de  la  plupart  des  autres  purgatifs,  tels  que 
le  séné,  etc.  »  Une  expérience  de  cinq  années 


le  porte  à  proclamer  que  le  rhamnus  fran- 
gula  ne  produit  jamais  ni  irritation  des  mu¬ 
queuses,  ni  relâchement  intestinal  consécutif, 
ni  symptôme  d’intoxication,  à  quelque  dose 
qu’on  l’élève  ;  seulement  alors  il  provoquerait 
quelques  vomissements.  M.  Ossieur  ajoute  qu’il 
n’a  pas,  comme  l’aloès  et  les  purgatifs  salins, 
l’inconvénient  de  donner  lieu  à  un  retour  de 
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selles  consécutif,  et  que,  loin  de  déranger  les 
onctions  digestives  ,  il  semble ,  au  contraire , 
les  rendre  plus  actives.  Il  n’excite  jamais  vio¬ 
lemment  les  tuniques  intestinales.  C’est  un 
purgatif  doux  qui  opère  sans  occasionner  aucun 
trouble  dans  l’économie.  Lorsqu’on  veut  obte¬ 
nir  un  simple  effet  évacuant,  rien  ne  vaut  mieux 
que  la  bourdaine  ;  mais,  si  l’on  voulait  agir 
dynamiquement  ou  substitutivement  sur  la 
muqueuse  gastro-entérique,  il  faudrait  avoir 
recours  à  d’autres  agents.  Dans  la  constipation 
habituelle  des  vieillards,  non  liée  à  un  défaut 
de  sécrétion  biliaire,  la  bourdaine  convient 
d’autant  mieux  que  son  action  purgative  est 
maintenue  quelques  jours  sans  ralentir  les 
fonctions.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  trop  en 
prolonger  l’usage ,  l’économie  pourrait  s’en 
fatiguer  ou  s’y  habituer. 

M.  Ossieur  prescrit  les  liges  sèches  de  bour¬ 
daine  non  dépouillées  de  leur  écorce  et  coupées 
menu,  qu’on  fait  bouillir  dans  la  proportion 
de  lx 5  grammes  pour  2  litres  d’eau  ,  jusqu’à, 
réduire  de  moitié  par  l’action  du  feu.  On  avale 
une  tasse  de  cette  décoction  saturée  qu’on 
peut  édulcorer  à  volonté.  Le  plus  souvent, 
deux  heures  après  a  lieu,  sans  colique,  une 
évacuation  de  matières  fécales. 

M.  Cazin  a  plusieurs  fois  donné  l’écorce  de 
bourgène ,  à  la  dose  de  2  grammes  ,  triturée 
longtemps  avec  le  mucilage  de  guimauve  et  de 
graine  de  lin,  et  réduite  en  pilules  ;  il  lui  a  tou¬ 
jours  vu  produire,  sous  cette  forme ,  un  effet 
purgatif  régulier.  Elle  paraît  avoir  également 
des  propriétés  vermifuges  remarquables.  Un 
garçon  de  douze  ans  a  rendu,  par  ce  remède, 
pris  à  la  dose  de  l  gramme,  une  grande  quan¬ 
tité  de  vers  lombrics.  Gilibert  rapporte  même 
qu’il  a  vu  rendre  un  ver  solitaire  par  l’action 
de  cette  écorce. 

Roques  prescrit  depuis  8  jusqu’à  16  grammes 
de  l’écorce  de  bourgène  sèche  et  concassée, 
bouillie  dans  quantité  d’eau  suffisante  pour 
obtenir  620  grammes  de  décoction  qu’on  édul¬ 
core  avec  un  sirop  agréable.  On  en  donne 
125  grammes,  répétés  plusieurs  fois  par  jour. 
M.  Cazin  a  administré  cette  préparation  à  un 
cultivateur  atteint  d’anasarque  ,  par  suite  de 
lièvre  intermittente  négligée.  Elle  a  produit 
des,  évacuations  répétées  qui  ont  diminué 
promptement  l’infiltration  cellulaire.  On  n’a 
point  réitéré  ce  purgatif,  à  cause  de  l’état  de 
débilité  du  sujet.  La  cure  a  été  achevée  par  un 


vin  diurétique  préparé  avec  l’absinthe,  la  cen¬ 
dre  de  genêt  et  le  vin  blanc. 

Les  baies  de  bourgène ,  regardées  comme 
purgatives  à  cause  de  leur  analogie  avec  les 
baies  de  nerprun  qui  le  sont,  ne  jouissent  pas 
de  cette  propriété.  On  peut  les  manger  en 
grande  quantité  sans  craindre  cet  effet. 

Tragus  et  Dodoens  assurent  que  l’écorce  de 
bourgène,  broyée  dans  du  vinaigre,  et  employée 
en  frictions,  guérit  radicalement  la  gale  et 
certaines  dartres  invétérées.  On  fait  aussi 
servir  sa  décoction ,  dans  du  vinaigre ,  pour 
nettoyer  les  gencives  des  scorbutiques  et  pour 
préserver  les  dents  de  la  pourriture.  C’était 
avec  cette  même  écorce  et  celle  fde  nerprun 
qu’on  faisait  l’onguent  de  Minderer  si  vanté 
jadis  contre  la  grattelle,  et  qui  l’emportait,  sui¬ 
vant  plusieurs  auteurs,  sur  tous  les  mer  cu¬ 
riaux  . 

Les  chèvres  et  les  moutons  mangent  de  cet 
arbrisseau  ;  mais  lès  vaches  n’en  veulent  point 

Dans  plusieurs  endroits  les  cordonniers  font 
usage  de  l’aulne  noir  pour  faire  les  chevilles 
des  talons  qu’ils  fabriquent  ;  on  en  fait  aussi 
un  charbon  qu’on  préfère  à  tout  autre  pour  la 
préparation  de  la  poudre  à  canon. 

L’écorce  fournit  à  la  teinture  une  couleur 
jaune,  ainsi  que  les  baies  ;  mais  les  teinturiers 
préfèrent  les  baies  du  rhamnus  infectorius , 
connues  sous  le  nom  de  graisse  d’Avignon. 

MODE  D’EMPLOI, 

Les  parties  usitées  dans  la  bourgène  sont  : 
l’écorce  des  branches  et  de  la  racine,  les  me¬ 
nus  rameaux  avec  leur  écorce,  et  les  baies.  On 
récolte  l’écorce  moyenne  pendant  toute  la  flo¬ 
raison,  pour  la  faire  sécher.  Elle  conserve 
longtemps  ses  propriétés. 

Infusion  ou  décoction  de  V écorce  sèche  et 
des  menues  tiges  :  15  à  30  grammes  par  500 
d’eau,  pour  tisane  et  en  lotions  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées. 

Sirop  (1  sur  2  de  sucre),  30  à  60  grammes 
en  potion. 

Décoction  composée  (Gumprecht).  Écorce 
sèche  et  vieille,  lx 5  grammes  ;  écorce  d’orange 
coupée  menu,  8  grammes  ;  eau  commune,  2  li¬ 
tres  ;  faites  bouillir  pendant  deux  heures,  ou 
mieux,  jusqu’à  réduction  de  moitié  ;  vers  la  fin 
de  la  décoction,  ajoutez  :  écorce  d’oranges,  12 
à  15 grammes;  semences  de  cumin  concassées, 
\  12  grammes.  On  prend  60  grammes  de  cette 
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décoction,  le  soir  en  se  couchant,  pour  obtenir 
deux  ou  trois  évacuations  alvines  le  lendemain 
matin.  Si  l’on  veut  obtenir  une  action  purga¬ 
tive  très-intense,  il  faut  en  donner  trois  doses 


semblables  dans  la  journée,  ou  rendre  la  dé¬ 
coction  plus  forte,  en  portant,  par  exemple, 
la  dose  de  l’écorce  à  60  grammes  au  lieu 
de  Zi5. 


REVUE  BlBlilOCtRAPniQllE, 


Traité  d’anthropologie  physiologique 

et  philosophique ,  par  M.  le  docteur  F. 

Frédault  (1). 

Aujourd’hui  nous  ne  sommes  plus  habitués 
à  voir  traiter  ex  professo  les  généralités  de  la 
science  de  l’homme,  et  c’est  à  peine  si  on 
trouve  en  tête  des  physiologies  organiques 
quelques  pages  consacrées  à  ces  questions  im¬ 
portantes. 

Les  auteurs  se  contentent  simplement  d’af¬ 
firmer  leurs  doctrines;  mais  aucun,  de  nos 
jours,  au  moins  parmi  les  médecins ,  n’a 
essayé  de  traiter  le  difficile  problème  de  la 
nature  de  l’homme.  A  côté  des  matérialistes  de 
l’école  de  Paris,  qui  affirment  avec  Pierre  Bérard 
que  l’homme  n’est  qu’un  animal,  nous  trou¬ 
vons,  il  est  vrai,  les  vitalistes  de  Montpellier 
qui  cherchent  à  établir  le  duodynamisme;  et 
la  presse  ainsi  que  les  Académies  retentissent 
quelquefois  du  bruit  de  ces  graves  problèmes. 
Mais;  dans  notre  temps  d’expérimentation  et 
d’observation,  le  silence  se  fait  vite  sur  toutes 
ces  questions  ou  doctrines.  Aussi  nous  trou¬ 
vons  qu’il  faut  une  grande  foi  et  un  certain 
courage  pour  écrire  aujourd’hui,  malgré  l’in¬ 
différence  qui  attend  toutes  ces  questions,  un 
traité  de  Physiologie  générale. 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Frédault  est  un 
traité  complet  de  la  nature  de  l’homme.  Or, 
l’homme  présentant  à  la  fois  des  actes  intel¬ 
lectuels  et  des  actes  matériels,  l’auteur  de¬ 
vait  toucher  à  tous  les  grands  problèmes 
de  la  philosophie  et  de  la  physiologie.  Adop¬ 
tant  résolument  la  doctrine  d’Aristote  sur  la 
nature  de  l’homme,  doctrine  acceptée  par  saint 
Thomas  et  par  la  généralité  des  docteurs  ca¬ 
tholiques,  M.  Frédault  établit  que  l’âme  est  la 


forme  active  du  corps  auquel  elle  est  substan¬ 
tiellement  unie.  Cette  première  affirmation  re¬ 
pousse  du  même  coup  et  le  matérialisme  qui 
nie  l’existence  de  l’âme,  et  le  vitalisme  qui,  in¬ 
dépendamment  de  l'àme  intellectuelle,  admet 
un  principe  vital  distinct  et  séparé.  Notre  au¬ 
teur  démontre  ensuite  que  les  actes  de  l’hom¬ 
me  ne  sont  ni  de  l’âme  ni  du  corps  pris  sépa¬ 
rément,  mais  du  composé  ;  actiones  sunt  com¬ 
posai.  L’école  de  Stahl,  l’animisme  pur,  qui 
fait  végéter,  sentir,  mouvoir  et  pâtir  l’âme  elle- 
même  et  qui  réduit  les  corps  à  un  élément  pu¬ 
rement  passif,  se  trouve  ainsi  réfutée. 

Solidement  établi  sur  une  doctrine  positive 
et  bien  définie,  le  docteur  Frédault  expose  suc¬ 
cessivement  les  questions  les  plus  intéressantes 
et  les  plus  controversées  de  la  physiologie  : 
l’unité  de  l’espèce  et  les  races,  — ■  les  rapports 
de  l’àme  et  du  corps,  —  l’histoire  des  actes  vé¬ 
gétatifs,  animaux  et  intellectuels,  —  la  famille, 
l’homme,  la  femme  et  l’enfant, —  l’hérédité, — 
la  continence,  le  célibat,  le  mariage,  — le  som¬ 
meil  et  les  songes,— l’abstinence,  —  la  vie  fac¬ 
tice  et  le  moment  de  l’union  de  l’âme  et  du 
corps,  —  les  âges,  la  durée  de  la  vie  et  la 
mort. 

Les  théologiens  et  les  philosophes  trouveront 
dans  ce  livre  l’exposé  clair  et  lumineux  de  tou¬ 
tes  les  questions  relatives  à  l’union  de  l’âme  et 
du  corps,  questions  qu’il  fallait  étudier  pénible  ¬ 
ment  dans  Aristote  et  dans  la  scolastique.  Les 
médecins  trouveront  dans  f  histoire  des  actes 
de  la  vie  végétative,  animale  et  intellectuelle 
les  éléments  de  la  séméiotique  ;  car,  pour  étu¬ 
dier  et  classer  les  symptômes,  il  faut  d’abord 
étudier  et  classer  les  fonctions.  Les  uns  et  les 
autres  subiront  le  charme  d’une  belle  œuvre 
puissamment  conçue  et  menée  à  bonne  fin  jus¬ 
que  dans  ses  derniers  détails. 

Dr  P.  JOUSSET. 


(1)  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils.  1  toi.  m-bü.  Prix  :  11  fr. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Séance  du  27  janvier  1863. 

Eaux  potables.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  pota¬ 
bles. 

M.  Briquet  demande  la  permission  de  reve¬ 
nir  sur  le  texte  d’Hippocrate,  afin  de  bien 
établir  que  le  père  de  la  médecine  préférait 
bien^  en  réalité,  comme  l’a  dit  M.  Briquet,  les 
eaux  de  rivière  aux  eaux  de  source . 

Pour  Hippocrate,  les  sources  se  divisent  en 
deux  classes  :  1°  celles  qui  sortent  des  parties 
dures  de  la  terre,  des  rochers  :  il  les  déclare 
mauvaises  ;  2°  celles  qui  sortent  des  collines 
terreuses  et  qui  se  divisent  elles-mêmes  en 
deux  classes  :  a.  celles  qui  coulent  à  l’Est,  et 
elles  sont  bonnes;  b.  celles  qui  coulent  au 
Midi  ou  à  l’Ouest,  et  qui  deviennent,  par  ce 
fait,  mauvaises. 

Les  hommes  bien  portants  peuvent  en  user 
indifféremment  ;  mais  les  hommes  déjàmalades 
se  trouveront  mal  de  boire  les  unes  ou  les  au¬ 
tres,  sans  choix.  Or,  que  va  faire  M.  Robinet  ? 
Il  va  faire  amener  ,à  Paris  les  eaux  de  la  Cham¬ 
pagne,  c'est-à-dire  qu’il  va  rendre  détestables 
des  eaux,  bonnes  à  l’origine  —  toujours  selon 
Hippocrate.  Mais,  puisque  M.  Robinet  cite  Hip¬ 
pocrate,  il  est  bon  de  savoir  au  juste  ce  que 
disait  le  médecin  grec. 

Il  n’y  a  pas  autre  chose  dans  les  livres  hippo¬ 
cratiques  à  propos  des  eaux  potables.  Hippo¬ 
crate  trouve  les  eaux  de  pluie  très-bonnes,  très- 
légères,  très- digestives,  etc.  Or,  que  sont  les 
eaux  de  rivière?  des  eaux  de  source,  plus  de 
l’eau  de  pluie,  et  puisque  l’eau  de  pluie  a  tou¬ 
tes  les  qualités,  les  hygiénistes  en  ont  conclu 
avec  raison  qu’Hippocrate  préférait  les  eaux  de 
rivière  à  celles  de  source. 

Je  reviens  à  la  question  elle-même,  et  j’ajoute 
à  ce  que  j’ai  dit  précédemment  à  propos  de  la 
maison  de  Saint-Denis  :  qu’il  résulte  des  ren¬ 
seignements  pris,  que  jamais,  depuis  que  M. 
Longet  est  à  la  tête  du  service  médical  de  Saint- 


Denis,  c’est-à-dire  depuis  dix  à  douze  ans,  les 
pensionnaires  n’ont  bu  une  goutte  d’eau  des 
puits  artésiens.  Elles  boivent  de  l’eau  de  la 
Seine,  filtrée.  Voilà  la  vérité. 

M.  Robinet  a  avancé  qu’à  Épernay,  il  n’y 
avait  pas,  ainsi  que  dans  toute  la  Champagne, 
un  seul  goitreux.  Or,  les  professeurs  de  l’École 
de  médecine  de  Reims  déclarent  à  l’unanimité, 
dans  un  document  que  je  dépose  sur  le  bureau, 
que  les  goitres,  jadis  très-nombreux,  ont  dimi¬ 
nué  depuis  qu’à  Reims  on  a  substitué  les  eaux 
de  rivière  aux  eaux  de  source.  Je  me  rappelle, 
dit  M.  Briquet,  qu’en  1820,  époque  à  laquelle 
j’étais  dans  cette  ville,  il  y  avait  des  goitres 
dans  toutes  les  familles  de  Reims,  et  que  ces 
goitres  étaient  énormes. 

Pour  Épernay,  j’ai  écrit  à  M.  Rousseau,  mé¬ 
decin  de  la  ville,  ancien  élève  de  Dupuytren,  et 
il  m’a  répondu  qu’il  avait,  dans  sa  clientèle, 
un  nombre  relativement  considérable  de  goi¬ 
treux. 

Un  autre  médecin  de  Châlons  évalue  à  un 
quart  de  la  population  le  nombre  des  individus 
atteints  de  goitres,  petits  ou  gros. 

Les  exemptions  du  service  militaire  de  1850 
à  1859,  portant  pour  le  goitre  seulement,  don¬ 
nent,  pour  le  département  de  la  Marne,  83  goi¬ 
treux,  tandis  que  les  départements  voisins  en 
donnent  beaucoup  moins;  l’Aube,  Zt6;  l’Yonne, 
36,  etc. 

Un  seul  mot  encore,  Messieurs,  sur  la  ma¬ 
nière  de  philosopher  de  M.  Robinet,  pour  prou¬ 
ver  que  la  qualité  de  l’eau  est  indifférente  ;  il 
vous  à  dit  que  lui,  M.  Robinet,  mettait  de  l’a¬ 
cide  carbonique  au  lieu  d’oxygène  dans  l’eau, 
que  les  Chinois  y  mettent  du  thé,  le  Bas-Bre¬ 
ton  du  poiré,  etc.,  et  que  tous  ces  gens  se  por¬ 
taient  bien.  C’est  à  merveille  quand  on  peut 
mettre  quelque  chose  dans  son  eau  ;  mais  pour 
les  pauvres  gens  qui  ne  peuvent  rien  y  ajou¬ 
ter,  et  ils  sont  nombreux,  qu’arrivera-t-il?  Ma¬ 
gendie  nous  l’a  dit  :  L’eau  reste  comme  un 
plomb  sur  l’estomac,  et  passe  en  nature  dans 
l’intestin  ;  le  chyme  ne  se  fait  pas  bien,  le  chyle 
est  altéré,  et,  finalement,  la  constitution  eu 
souffre  bientôt  profondément. 

En  somme,  je  crois,  et  c’est  la  seule  conces- 
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sion  que  je  puisse  faire  à  M.  Robinet,  je  crois 
qu’en  dépensant  des  millions  pour  faire  venir 
de  l’eau  de  sources  très-éloignées,  et  grâce  aux 
moyens  puissants  dont  disposent  mairitenant 
les  ingénieurs,  on  pourra  réussir  à  convertir 
les  eaux  de  sources  en  eaux  de  rivière.  Mais 
je  demande,  avec  Bilboquet... 

M.  le  Président  :  Monsieur  Briquet  ! 

M.  Briquet  :  Si  le  jeu  en  vaut  la  chan¬ 
delle. 

M.  le  Président  :  Je  regrette,  Monsieur 
Briquet,  que  vous  terminiez  ainsi  votre  dis¬ 
cours. 

M.  Poggiale  demande  la  parole  pour  com¬ 
pléter  la  citation  d’Hippocrate  relativement  aux 
qualités  des  eaux  potables. 

Séance  du  3  février  1863. 

M.  Robinet,  au  nom  de  M.  O.  Reveil,  fait 
hommage  à  l’Académie  d’un  Annuaire  'phar¬ 
maceutique. 

Eaux  minérales.  — M.  TARDIEU,  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  du  rapport  général  annuel  sur  les 
différents  services  des  eaux  minérales  de 
France. 

L’Académie  approuve  ce  rapport,  dont  lçs 
conclusions  ont  été  précédemment  lues  et 
adoptées  en  comité  secret. 

Elections.  —  L’Académie  procède,  par 
voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  chimie  et  de  physique  mé¬ 
dicales.  —  La  commission  présente  la  liste 
suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Berthelot;  —  en 
deuxième  ligne,  MM.  Bouis  et  Guillemin  ;  — 
en  troisième  ligne,  M.  Giraud-Teulon. 

Sur  72  votants  : 

M.  Berthelot  obtient.  .  .  55  suffrages. 

M.  Giraud-Teulon.  ...  14  — 

M.  Bouis .  2  _ 

M.  Guillemin .  1  — 

En  conséquence,  M.  Berthelot  est  nommé 
membre  de  l’Académie. 

—  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Oudet,  lit  un 
rapport  sur  un  nouveau  davier  pour  l’extrac¬ 
tion  des  dents,  imaginé  par  M.  Destanqües, 
médecin  à  Mont-de-Marsan. 

M.  le  rapporteur  décrit  rapidement  cet*  in¬ 
strument,  explique  son  mécanisme  en  quel¬ 


ques  mots,  et  ajoute  qu’il  a  essayé  avec  succès 
le  nouvel  appareil.  Il  offre  sur  les  daviers  or¬ 
dinaires  l’avantage  d'extraire  les  dents  sans 
presser  sur  les  gencives,  et  sans  y  produire  de 
contusions  ;  mais  il  a  sur  eux  l’inconvénient, 
léger  d’ailleurs,  en  raison  de  ses  complications, 
d’être  d’un  prix  beaucoup  plus  élevé. 

La  commission  propose  d’adresser  des  re- 
mercîments  àM.  Destanqües.  (Adopté.) 

Eaux  pofalîles.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 
—  La  parole  est  à  M.  Briquet. 

Quelles  sont  les  qualités  des  eaux  de  sour¬ 
ces  qui  les  font  préférer  aux  eaux  de  rivière? 
C’est,  répond-on,  la  limpidité  et  la  tempéra¬ 
ture.  Voyons.  Je  partage  l’avis  de  la  commis¬ 
sion  ;  il  faut  que  l’eau  soit  propre  et  n’ait 
rien  de  répugnant. 

On  a  dit  que  l’eau  de  rivière  ne  remplissait 
pas  ces  conditions,  attendu  qu’on  ne  pouvait 
filtrer  en  grand.  En  grand,  soit,  j’accepte  le 
dire  de  la  commission;  mais  on  filtrera  en 
petit,  ça  n’est  pas  plus  sorcier  que  cela.  Il  y  a, 
à  Paris,  25  fontaines  marchandes;  je  les  ai 
comptées  et  visitées.  Chacune  filtre  de  700  à 
800  tonneaux  d’eau  par  jour,  ce  qui  fait  quel¬ 
que  chose  comme  6  millions  de  litres  par  jour, 
pour  Paris.  Donc,  tous  ceux  qui  veulent  boire 
de  l’eau  filtrée  le  peuvent  et  le  font  certaine¬ 
ment.  Si  la  Compagnie  des  Célestins  ne  fait  pas 
de  bonnes  affaires  maintenant,  c’est  qu’elle  a 
beaucoup  de  concurrents,  et  que  ses  prix  ont 
dû  être  réduits  ;  tant  qu’elle  était  seule,  elle 
vendait  aussi  cher  qu’elle  le  voulait. 

Dans  toutes  les  maisons  de  Paris,  on  boit 
de  l’eau  filtrée  :  on  en  boit  aussi  dans  tous  les 
hôtels,  depuis  le  plus  grand  jusqu’au  plus  in¬ 
fime.  Une  très-faible  partie  de  la  population 
ne  boit  pas  d’eau  filtrée  chez  elle,  n’ayant  pas 
de  fontaine  filtrante.  Mais  cette  partie  de  la 
population,  sans  domicile  fixe,  ne  profitera 
guère  plus  des  nouvelles  eaux  qu'on  veut 
amener.  Celles-ci  auront  tout  autant  besoin 
d’être  filtrées  que  celles  qu’on  prétend  rem¬ 
placer. 

J’arrive  maintenant  à  la  température  de 
l’eau. 

Sur  cette  question,  on  a  beaucoup  cité  Hip¬ 
pocrate;  mais  il  faut  rendre  cette  justice  aux 
médecins,  que  ce  n’est  pas  eux  qui  ont  le  plus 
mis  en  avant  le  père  de  la  médecine.  Évidem- 
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ment,  son  opinion  ne  peut  avoir  une  grande 
importance  dans  cette  question. 

Mais  y  a-t-il  des  expériences  qui  fassent  es¬ 
pérer  que  l’eau  annoncée  sera  froide  l’été  et 
chaude  l’hiver  ?  Je  crois  qu’on  n’en  a  fait  au¬ 
cune. 

M.  Poiret,  ingénieur  de  la  Seine,  a  montré 
que  l’eau  d’Arcueil,  qui  marque  12°  au  point 
de  départ,  en  marque  13  à  l’Observatoire,  18° 
à  l’École  polytechnique  et  20°  dans  un  éta¬ 
blissement  privé.  On  a  dit  qu’il  était  probable 
qu’il  s’agissait  là  d’un  mélange.  Cela,  au  con¬ 
traire,  est  fort  peu  probable.  Un  ingénieur, 
familiarisé  avec  la  question,  n’aurait  pas  expé¬ 
rimenté  précisément  là  où  son  expérience  eût 
été  forcément  nulle.  M.  Poiret  connaissait  par¬ 
faitement  la  direction  de  toutes  les  conduites 
d’eau. 

On  nous  a  dit  que  la  Seine  était  à  zéro  l’hi¬ 
ver,  c’est  possible  ;  mais  qu’est-ce  que  cela 
nous  fait?  Avons-nous  l’habitude,  nous  autres 
Parisiens,  d’aller  à  l’abreuvoir  ?  L’eau  prend 
maintenant  la  température  de  l’appartement 
où  elle  se  trouve,  et  elle  fera  ainsi,  dans  l’ave¬ 
nir,  ni  plus  ni  moins  que  par  le  passé. 

D’ailleurs,  rien  ne  serait  plus  dangereux,  à 
mon  sens,  que  de  livrer  de  l’eau  froide  aux 
ouvriers.  Boire  frais  est  un  luxe,  et  tout  luxe 
se  paye,  soit  avec  la  bourse,  soit  avec  la  santé, 
souvent  avec  les  deux.  Les  personnes  riches 
qui  boivent  froid  sont  placées  dans  de  bonnes 
conditions,  qui  compensent  les  dangers  de  cette 
boisson.  Les  ouvriers  n’y  sont  pas;  ils  sont 
très-imprudents,  et  mettre  à  leur  disposition 
de  l’eau  froide  l’été,  c’est  comme  si  l’on  met¬ 
tait  entre  les  mains  d’un  enfant  une  arme  à 
deux  tranchants.  Quant  à  boire  froid  en  hiver, 
cela  n’offre  aucun  danger,  parce  que,  l’hiver, 
boire  froid  n’est  pas  agréable  ;  on  boit  tou¬ 
jours  assez. 

Les  coliques,  l’apoplexie,  les  érésipèles  de 
la  face,  les  maux  de  dents,  les  pharyngites,  les 
enrouements,  sont  les  résultats  de  l’ingestion 
de  l’eau  froide;  les  gastralgies,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  etc.,  etc. 

U  y  a  tant  de  dangers  à  cette  pratique,  que 
j’adjure  mes  collègues  de  nous  soutenir  dans 
cette  lutte,  et  d’éclairer  l’Administration,  qui 
ne  sait  pas  cela,  et  qui  ne  s’est  probablement 
que  médiocrement  occupée  de  la  question  d’hy¬ 
giène. 

Je  vous  demande  la  permission,  dit  M.  Bri¬ 


quet,  de  vous  donner  un  nouvel  exemple  de 
l’instabilité  des  décisions  administratives  à 
l’égard  des  eaux.  C’est  la  proposition  qui  vient 
d’être  faite  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  par 
la  commission  choisie,  d’amener  à  Saint-Cyr, 
où  sévit  une  épidémie  de  typhus,  au  moyen 
d’un  tuyau  adapté  à  la  machine  de  Marly,  si¬ 
tuée  à  8  kilomètres,  l’eau  de  la  Seine,  au  lieu 
de  continuer  à  se  servir  de  l’eau  de  source, 
qu’on  a  sous  la  main. 

A  quatre  lieues  de  Saint- Gyr,  à  Paris,  où 
l’on  a  la  Seine  sous  la  main,  on  va  chercher 
de  l’eau  de  source  à  soixante  lieuesl 

Voici,  Messieurs,  mes  conclusions  : 

1°  Sous  le  rapport  de  la  composition,  les 
eaux  de  rivière  sont  très- généralement  préfé¬ 
rables  aux  eaux  de  source. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  limpidité,  les  eaux 
de  source  n’ont  aucun  avantage  sur  les  eaux 
de  rivière,  toutes  les  fois  qu’on  peut  les  fil¬ 
trer. 

3°  Sous  le  rapport  de  la  température,  les 
eaux  de  source,  dans  le  domicile,  se  comportent 
comme  les  eaux  de  rivière,  sauf  les  eaux  de 
source  qui  pourraient  être  mises  dans  la  rue 
à  la  disposition  du  public,  et  qui  seraient  pour 
lui  l’occasion  des  dangers  les  plus  graves. 

Donc,  les  eaux  de  rivière  sont ,  à  tous  les 
points  de  vue ,  préférables  aux  eaux  de 
source. 
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Séance  du  5  janvier  1863. 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à 
la ,  nomination  d’un  vice-président ,  qui  pour 
cette  année  doit  être  pris  parmi  les  membres 
des  sections  des  sciences  mathématiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin  le  nombre  des 
votants  étant  de  56  (majorité,  31)  : 

M.  Morin  obtient .  31  suffrages. 

M.  Laugier .  23  — 

M.  Liouville .  1  — 

M.  Delaunay .  1  — 

M.  Morin  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages ,  est  proclamé  vice-président  pour 
l’année  1863. 
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Effets  de  ventilation  produite  par  les 
cheminée»  d’appartement.  —  M.  MORIN 

donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Expé¬ 
riences  sur  les  effets  de  ventilation  produits 
par  les  cheminées  d’ appartement. 

M.  Morin  s’est  proposé  dans  cette  note  de 
faire  connaître  les  résultats  d’expériences  exé¬ 
cutées  par  ses  soins  sur  des  cheminées  ordi¬ 
naires,  dans  le  but  de  déterminer  les  volumes 
d’air  que  peut  évacuer  une  cheminée  ordinaire 
d’appartement  dans  diverses  circonstances , 
soit  par  la  seule  action  de  la  ventilation  natu¬ 
relle,  soit  avec  le  concours  d’un  chauffage  plus 
ou  moins  actif,  et  de  comparer  les  résultats  de 
l’observation  à  ceux  que  fournissent  les  formu¬ 
les  déduites  de  la  théorie.  Il  a  choisi  à  cet  effet 
la  cheminée  d’une  pièce  qui  peut  à  volonté 
être  chauffée  par  une  bouche  de  chaleur  dé¬ 
pendante  d’un  calorifère  à  air  chaud  et  par  le 
feu  allumé  dans  la  cheminée,  M.  Morin  a  pro¬ 
fité  de  cette  circonstance  pour  faire  varier  le 
mode  d’introduction  de  l’air,  en  tenant,  selon 
les  cas,  la  bouche  de  chaleur  ouverte  ou  fermée. 

On  a  d’abord  mesuré  à  diverses  reprises  le 
volume  d’air  dont  la  cheminée  déterminait  l’é¬ 
vacuation  par  le  seul  effet  de  la  différence  de 
température  de  l’air  extérieur  et  de  l’air  inté¬ 
rieur  sans  le  concours  du  chauffage. 

Il  est  résulté  de  ces  premières  expériences 
que ,  par  des  températures  extérieures  de 
-f-  1°,8  à  10o  et  des  températures  intérieures 
de  18°  et  de  22°,  il  passait  en  moyenne  par  la 
cheminée  de  cette  pièce  environ  ZiOO  mètres 
cubes  d’air  par  heure. 

Des  expériences  directes  ont  montré  que  le 
volume  d’air  ramené  à  20°,  que  la  bouche  de 
chaleur  introduisait  dans  la  pièce,  était  de  157 
mètres  cubes  par  heure  quand  il  affluait  à  des 
températures  comprises  entre  70  et  100°,  et  de  j 
123  mètres  cubes  seulement  quand  il  n’arrivait 
qu’à  à5°. 

Ce  résultat  montre  combien  le  volume  d’air 
fourni  par  les  calorifères  croît  avec  le  degré 
d’échauffement  qui  lui  est  communiqué. 

Les  volumes  d'air  introduits  par  les  joints 
des  portes  et  des  fenêtres  se  sont  élevés  dans 
ces  expériences  à  2à6  mètres  cubes  par  heure 
pour  deux  portes  et  deux  fenêtres. 

M.  Morin  a  examiné  ensuite  dans  plusieurs 
séries  d’expériences  les  effets  de  ventilation 
produits  par  les  cheminées  au  moyen  de  la 
consommation  directe  de  divers  combustibles;  i 
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I  la  quantité  comparative  de  chaleur  communi¬ 
quée  à  l’air  par  la  combustion  du  bois,  par  celle 
de  la  houille,  du  gaz  d’éclairage,  etc.  . 

Ces  résultats  conduisent  l’auteur  aux  obser¬ 
vations  générales  suivantes  relativement  au 
chauffage  par  les  cheminées  : 

Si  les  expériences  précédentes  mettent  en 
évidence  les  effets  puissants  de  ventilation  que 
produisent  naturellement  les  cheminées  et  le 
parti  que  l’on  peut  en  tirer  pour  l’assainisse- 
I  ment  des  lieux  habités,  elles  expliquent  en 
même  temps  comment  pour  le  chauffage  elles 
!  sont  un  moyen  si  peu  économique. 

La  presque  totalité  de  la  chaleur  développée 
par  les  combustibles  étant,  comme  on  vient  de 
le  voir,  emportée  par  l’air,  réchauffement  des 
appartements  n’est  produit  que  par  le  rayonne¬ 
ment,  qui  n’a  lieu  que  par  une  ou  deux  des 
faces  de  l’espace  qui  contient  le  combustible. 

D’une  autre  part ,  si  l’appel  énergique  d’air 
extérieur  que  produit  une  cheminée  est  favo¬ 
rable  à  la  ventilation,  l’introduction  de  cet  air 
froid  par  les  joints  des  portes  et  des  fenêtres 
et  par  leur  ouverture  momentanée  est  une 
cause  incessante  de  refroidissement,  et  l’on 
’  sait  qu’elle  est  parfois  fort  désagréable. 

Au  point  de  vue  du  chauffage,  il  convient 
donc  de  restreindre  le  volume  d’air  appelé  de 
l’extérieur  par  la  cheminée  à  ce  qui  est  néces¬ 
saire  pour  en  assurer  la  marche  stable  et  ré¬ 
gulière,  et  d’utiliser  une  partie  de  la  chaleur 
développée  par  le  combustible  pour  introduire 
dans  les  appartements  le  plus  grand  volume 
possible  d’air  chaud,  en  évitant  cependant  que 
la  température  de  cet  air  soit  aussi  élevée  que 
celle  que  déterminent  habituellement  la  plu¬ 
part  des  appareils  en  usage.  Sous  ce  rapport, 
l’emploi  des  calorifères  généraux  qui  versent 
dans  les  vestibules,  dans  les  escaliers  et  dans 
une  partie  des  pièces  d’un  édifice  une  grande 
quantité  d’air  qui  se  mêle  à  l’air  extérieur,  sera 
toujours  un  auxiliaire  utile  du  chauffage  et  de 
la  ventilation,  en  introduisant  dans  l’intérieur 
des  appartements  de  l’air  modérément  chauffé. 

Séance  du  12  janvier. 

Durée  de  l’incubation  de  la  rage 
che*  les  «biens.  —  M.  Renault  lit,  sous  ce 
titre,  une  note  complémentaire  de  celle  qu’il  a 
lue  au  mois  d’avril  dernier  à  l’Académie,  dont 
l’objet  est  de  faire  connaître  les  résultats  des 
expériences  qu’il  a  faites  dans  une  période  de 
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vingt-quatre  ans  sur  la  durée  de  l'incubation  de 
la  rage  chez  les  chiens. 

Voici  ces  résultats  et  les  déductions  pratiques 
auxquelles  ils  conduisent. 

C’est  pour  arriver,  dans  une  matière  aussi 
délicate  et  aussi  grave  au  double  point  de  vue 
de  la  science  et  de  l’hygiène  publique,  à  con¬ 
naître  la  vérité  d’une  manière  aussi  précise  et 
rigoureuse  que  possible,  dit  M.  Renault,  après 
avoir  successivement  passé  en  revue  les  effets 
des  mesures  du  musèlement  et  de  la  séques¬ 
tration  des  animaux  suspects,  que  j’ai  entre¬ 
pris,  dès  1836,  une  série  d’expériences,  qui  se 
sont  continuées  en  présence  des  professeurs  et 
des  élèves  d’Alfort  jusqu’en  1860,  toutes  les  fois 
que  j’ai  trouvé  l’occasion  de  les  répéter,  et 
dont  je  vais  faire  connaître  très-sommairement 
les  conditions  et  les  résultats. 

Dans  cette  période  de  vingt-quatre  ans,  cent 
trente  et  un  chiens  ont  été,  les  uns,  mordus 
sous  mes  yeux  et  à  plusieurs  reprises  par  des 
chiens  en  accès  de  rage,  les  autres  inoculés 
par  moi  ou  en  ma  présence  avec  de  la  bave 
recueillie  à  l’instant  même  sur  des  chiens  en¬ 
ragés. 

Sur  ce  nombre,  soixante-trois  n’ayant  rien 
présenté  après  quatre  mois  d’observations,  ont 
cessé  d’être  surveillés  et  ont  été  plus  tard  sou¬ 
mis  à  d’autres  expériences. 

Sur  les  soixante-huit  autres  chiens  devenus 
enragés  après  avoir  été  inoculés  ou  mordus  : 

Trente  et  un  le  sont  devenus  après  le  ûOe 
jour,  vingt-trois  après  le  û5e  jour,  seize  après 
le  50e  jour,  quatorze  après  le  55e  jour,  douze 
après  le  60e  jour,  huit  après  le  65e  jour,  sept 
après  le  70e  jour,  trois  après  le  80e  jour,  un 
après  le  118e  jour. 

Or,  quelle  est  la  signification  pratique  de 
pareils  faits?  C’est  bien  évidemment  la  séques¬ 
tration  de  chiens  mordus,  fût-elle  toujours  or¬ 
donnée,  toujours  observée,  ce  qui  n’est  pas; 
durât-elle,  quand  elle  est  ordonnée  et  obser¬ 
vée,  le  maximum  de  temps  qu’on  est  convenu 
de  lui  fixer,  c’est-à-dire  quarante  jours,  ce  qui 
est  l’exception,  les  animaux  remis  en  liberté 
après  ce  laps  de  temps  peuvent  encore  devenir 
enragés  sous  l’influence  et  par  suite  de  la  mor¬ 
sure  violente  qui  avait  motivé  leur  mise  en 
quarantaine,  et,  partant,  restent  un  grand 
danger  possible  pour  la  société.  Quelle  est  dès 
lors  la  conséquence  que  doit  en  tirer  l’admi¬ 
nistration  chargée  de  veiller  à  la  sécurité  pu¬ 


blique?  C’est  évidemment  que,  si  l’on  veut  s’en 
tenir  au  système  de  la  séquestration,  il  faudrait 
que  la  durée  de  cette  quarantaine  fût  d’au 
moins  cent  vingt  jours.  Mais,  attendu  qu’il  est 
peu  probable  que  cette  mesure  soit  jamais 
aussi  exactement  et  sévèrement  observée  qu’il 
serait  nécessaire  qu’elle  le  fût,  attendu  que 
rien  ne  prouve  que,  après  ce  délai  de  cent 
vingt  jours,  la  maladie  ne  pourra  pas  encore  se 
manifester,  comme  des  praticiens  recomman¬ 
dables  assurent  en  avoir  observé  des  cas,  si 
rares  qu’ils  aient  été,  il  semble  que  la  mesure 
la  plus  certaine,  la  seule  qui  puisse  satisfaire  la 
prudence  et  mettre  les  familles  et  le  public  à 
l’abri  de  tout  danger,  ce  serait  de  faire  sacri¬ 
fier  immédiatement  tout  chien  qui  aurait  été 
mordu  ou  seulement  attaqué  par  un  autre 
chien  enragé.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  hé¬ 
sité  à  conseiller  ce  sacrifice  à  tous  les  proprié¬ 
taires  de  chiens  mordus  ou  seulement  soup¬ 
çonnés  de  l’avoir  été,  qui  m’ont  consulté  en 
semblable  occurrence. 


FAITS  DIVERS. 


légion  d’honneur. —  Par  décret  en  date 
du  2û  janvier  1863,  rendu  sur  le  rapport  du 
prince  Napoléon ,  président  de  la  Commission 
impériale  de  l’exposition  universelle  de  Lon¬ 
dres,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Balard, 
membre  de  l’Institut ,  et  Nélaton,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
la  section  française  du  jury  international. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Demarquay,  chi¬ 
rurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
chevalier  depuis  dix  ans;  etWürtz,  professeur 
à  la  Faculté  de  Paris ,  chevalier  depuis  douze 
ans. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur 
Lécorché,  médecin  de  la  Commission  impériale; 
Victor  Masson,  éditeur  d’ouvrages  scientifiques 
et  médicaux,  membre  de  la  section  française 
du  jury  international. 

MM.  Charrière  fils,  Lûer  et  Mathieu,  fabri¬ 
cants  d’instruments  de  chirurgie. 

—  L’École  des  beaux-arts,  de  Paris,  vient  de 
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nommer  professeur  d’anatomie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Robert,  M.  Huguier,  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  qui  a  obtenu  9  voix.  M.  Giral- 
dès  avait  obtenu  7  voix. 

Agrégation.  —  Par  arrêté  du  24  janvier, 
sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  (section  de  méde¬ 
cine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  : 
MM.  Dumont  et  Aronssohn .  Ils  entreront  en 

activité  de  service  le  1er  novembre  1865. 

;  *  .  •  *.  •  •  ‘  •  -  4 

Concours.  —  Le  9  mars  1863,  des  con¬ 
cours  seront  ouverts  à  l’École  préparatoire  de 
Lille  pour  trois  places  de  professeurs  sup¬ 
pléants  aux  chaires  de  médecine,  matière  mé¬ 
dicale  et  thérapeutique ,  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchement  ,  et  de  pharmacie ,  toxicologie  et 
histoire  naturelle  médicale. 

Les  concours  pour  les  chaires  de  médecine 
et  de  pharmacie  commenceront  le  9  mars;  le 
concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  commen¬ 
cera  le  16  du  même  mois. 

—  Le  20  avril  1863,  un  concours  sera 'ou¬ 
vert  pour  un  emploi  de  chirurgien-adjoint, 
vacant  à  l’hôpital  civil  d’Alger. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant 
le  10  avril  au  secrétariat  de  la  mairie  d’Alger. 

Les  épreuves  du  concours  consisteront  en  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’a¬ 
natomie  normale  et  pathologique.  —  Quatre 
heures  seront  accordées  aux  candidats  pour 
cette  composition. 

2°  Un  examen  clinique  de  deux  malades 
ou  fiévreux,  avec  dissertation  orale  consécu¬ 
tive  pendant  vingt  minutes  pour  chacun  des 
sujets  observés. 

3°  Une  épreuve  pratique  de  chirurgie  ou 
d’obstétrique.  —  Une  heure  pourra  être  ac¬ 
cordée  pour  cette  épreuve. 

L’emploi  qu’il  s’agit  de  conférer  n’est  point 
rétribué  ;  mais,  d’après  les  errements  adoptés 
parla  Commission  administrative,  les  médecins 
et  chirurgiens-adjoints  sont  appelés  directement 
et  sans  concours  à  remplir  les  vacances  de  ti¬ 
tulaires.  Aux  fonctions  de  médecin  ou  de  chi¬ 
rurgien  titulaire  est  attaché  un  traitement  de 
1,500  francs  par  an. 

Prix. — Le  conseil  de  l’École  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Alger  a  décidé,  dans  une  de  ses 
dernières  séances,  qu’un  prix  d’anatomie  pra¬ 


tique  et  un  prix  de  pharmacie  pratique  seraient 
décernés,  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire, 
aux  élèves  qui  se  seraient  le  plus  distingués 
pendant  l’année,  tant  par  leur  assiduité  aux 
dissections  et  aux  manipulations,  que  par  leur 
supériorité  dans  les  préparations  spéciales  qui 
seront  proposées  comme  sujets  de  concours,  le 
nombre  et  le  mérite  des  dons  qu’ils  auront  faits 
au  musée  de  l’École. 

Association  générale.  —  Dans  sa  séance 
du  6  février,  la  Société  centrale  a  procédé  à 
la  réception  des  nouveaux  membres  dont  les 
noms  suivent  : 

MM.  Mathias,  Le  Dreux,  Mesnet,  Béchade, 
Pernod. 

—  Une  nouvelle  Société  locale  agrégée  à 
l’Association  générale  vient  de  se  fonder  à 
£lbi  (Tarn);  M.  le  docteur  Gaussé  en  a  été 
nommé  président. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Cher¬ 
bourg  se  sont  également  constitués  en  société 
locale. 

Lyon.  —  La  société  de  médecine  de  Lyon 
a,  dans  sa  séance  du  12  janvier,  nommé*mem- 
bres  titulaires  MM.  les  docteurs  Jacques  Bon¬ 
net  et  Félix  Bron. 

Dans  la  même  séance  elle  a  nommé  mem¬ 
bres  correspondants  MM.  les  docteurs  Ronzier- 
Jolly  (deClermont-l’Hérault),  Maurin  (de  Mar¬ 
seille),  Anquetin  (de  Bellencombre),  et  Paul 
Yidart  (deDivonne). 

Hygiène  publique.  —  M.  le  Préfet  de  la 
Loire,  «  considérant  que  l’entretien  des  mai- 
«  sons  d’école  dans  le  département  de  la  Loire 
«  laisse  à  désirer,  et  qu’il  importe  à  l’hygiène 
«  des  enfants  de  faire  cesser  un  pareil  état  de 
«  choses ,  »  vient  de  décider  que,  «  dans  cha- 
«  que  commune  et  pendant  les  vacances ,  la 
«  maison  d’école  sera  blanchie  au  lait  de  chaux, 
«  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Si  la  na- 
«  ture  de  la  construction  ne  comportait  pas  un 
c(  blanchiment,  ce  mode  serait  remplacé  par 
«  un  lavage  ou  une  peinture,  suivant  le  cas.» 

Bâtiments  de  la  Faculté.  —  Un  décret 
impérial  du  11  août  1855  a  autorisé  l’ouverture 
du  boulevard  Saint-Germain.  Aujourd’hui  cette 
voie  publique  est^exécutée  dans  la  partie  située 
entre  le  quai  Saint-Bernard  et  la  rue  Haute  - 
feuille. 
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Elle  doit,  en  se  poursuivant  à  l’ouest,  isoler 
bientôt  les  bâtiments  de  l’École  de  médecine, 
et  lui  abandonner  des  terrains  nécessaires  au 
complément  de  ses  différents  services. 

Rappelons  d’abord  que  l’École  de  médecine 
a  été  construite  sur  remplacement  du  collège 
de  Bourgogne,  en  vertu  d’un  arreté  du  Con¬ 
seil  d’État  du  roi,  à  la  date  du  7  décembre 
1768. 

Si  nous  sommes  exactement  renseigné,  voici 
les  différents  emplacements  qui  seraient  ajou¬ 
tés  au  périmètre  actuel  de  l’École. 

1°  Pour  son  enseignement,  sa  bibliothèque 
et  ses  services  intérieurs,  le  terrain  compris 
entre  la  rue  des  Écoles,  la  rue  Hautefeuille,  le 
boulevard  Saint-Germain  et  la  rue  Larrey; 

2°  Pour  ses  musées  et  ses  services  d’anato¬ 
mie,  l’emplacement  limité  par  les  rues  des 
Écoles,  Racine,  Monsieur-le-Prince  et  Antoine- 
Dubois. 

La  réalisation  de  ce  projet,  qui  donnerait  à 
l’École  de  médecine  une  façade  monumentale 
sur  le  boulevard  Saint-Germain,  produirait  en 
outre  deux  résultats  excellents  :  la  destruction 
de  l’hôpital  des  Cliniques,  qui  passe  pour  insuf¬ 
fisant  et  insalubre,  et  aussi  la  suppression  des 
amphithéâtres  de  Clamart,  relégués  dans  le 
faubourg  Saint-Marcel,  à  2,500  mètres  environ 
de  l’École. 

—  Tous  les  journaux  annoncent  qu’un  de 
nos  confrères,  M.  Magne,  rue  du  Four-Saint- 
Honoré,  est  l’heureux  gagnant  du  lot  de  cent 
mille  francs  à  la  loterie  de  Saint-Point. 

—  La  Gazette  médicale  d’Orient  annonce 
que  le  président  du  conseil  municipal  du 
sixième  cercle  de  Constantinople  vient  d’adres¬ 
ser  à  la  Société  impériale  de  médecine  de 
cette  ville  une  lettre  pour  lui  demander  un 
règlement  sur  la  prostitution  dans  cette  ville. 
La  Turquie,  comme  on  le  voit,  marche  aussi 
dans  la  voie,  du  progrès. 

Empoisonnement  par  le  tabac.  —  Un 

ancien  magistrat,  le  sieur  D...,  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  grand  priseur,  avait  reçu,  d’un  de 
ses  amis  arrivant  de  Danemark ,  un  paquet  de 
tabac  Macouba ,  acheté  par  ce  dernier  dans  ce 
pays.  Le  vieillard,  qui  lui  trouva  un  arôme  tout 
particulier,  en  fit  un  usage  immodéré.  Bientôt 
il  fut  pris  de  céphalalgie,  de  vertiges;  mais,  les 
attribuant  à  une  autre  cause ,  il  pensa  qu’une 


plus  grande  consommation  de  tabac  les  ferait 
cesser,  et  il  agit  en  conséquence. 

Cependant  son  état  empira  rapidement ,  et , 
avec  cette  obstination  particulière  à  certaines 
personnes  âgées ,  il  refusait  de  faire  venir  un 
médecin.  A  la  fin  sa  domestique  crut  devoir 
contrevenir  à  ses  ordres  et  amena  inopinément 
le  docteur. 

Gelui-ci  reconnut  au  premier  coup  d’œil  tous 
lés  symptômes  d’un  empoisonnement.  Il  ques¬ 
tionna  la  bonne,  et,  ayant  appris  que  son  client 
faisait  abus  de  tabac  étranger ,  il  examina  ce 
tabac  et  pensa  qu’il  était  altéfé  par  de  l’oxyde 
de  plomb.  Il  employa  les  médications  indiquées; 
mais  le  mal  avait  fait  de  tels  progrès  que  le  ma¬ 
lade  succomba. 

En  analysant  le  tabac  ,  le  docteur  constata 
qu’il  renfermait  de  l’oxyde  rouge  de  plomb 
dans  l’énorme  proportion  de  18  à  20  pour  100, 
soit  que  cet  oxyde  eût  été  employé  à  dessein 
pour  donner  de  la  couleur  au  tabac ,  soit  qu’il 
résultât  du  long  séjour  de  la  poudre  sternuta- 
toire  dans  des  enveloppes  ou  des  vases  de 
plomb. 

En  France,  il  y  a  longtemps  qu’on  a  substi¬ 
tué  aux  vases  de  plomb,  dont  le  danger  avait 
été  constaté,  des  feuilles  d’étain,  dont  l’emploi 
est  tout  à  fait  inoffensif. 

Micrologie. —  La  mort  fait  de  nombreuses 
victimes  dans  le  corps  médical  qu’on  croirait 
sous  le  coup  d’une  épidémie. 

Il  y  a  d’abord  à  ajouter  au  martyrologe  de 
la  science  M.  le  docteur  Chapotin  de  Saint- 
Laurent,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  qui  a 
succombé,  âgé  de  quarante-huit  ans  seulement, 
aux  suites  d’une  infection  purulente,  occasion¬ 
née  par  une  piqûre  anatomique  qu’il  s’était 
faite  en  pratiquant  une  autopsie. 

La  Faculté  de  Montpellier  vient  de  perdre 
à  la  fois  son  professeur  de  thérapeutique, 
M.  Golfin,  et  le  docteur  Camille  Bertrand,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  âgé  de  vingt-sept  ans  seule¬ 
ment. 

Marseille  a  perdu  le  docteur  Aubanel,  mé¬ 
decin  en  chef  de  son  asile  d’aliénés,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  si  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’aliénation  mentale,  faits  en  commun 
avec  le  docteur  Thoré  de  Sceaux. 

A  Rouen,  est  mortM.  Bouteiller  père,  méde-  , 
cin  pendant  trente  ans  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Saint-Maclou;  à  Arnouville  (Seine- et- 
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Oise),  M.  Bernardin  père,  médecin  fort  distin- 

gué. 

On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fabas,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Sauveur. 

D’Italie  est  arrivée  la  nouvelle  de  la  mort 
de  M.  Fedele  Torchio,  secrétaire  général  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  et 
inspecteur  de  la  salubrité  publique  dans  cette 
capitale. 

Enfin,  le  plus  âgé  de  tous,  M.  Jolin  Cunning, 
doyen  du  collège  des  surgeons  anglais , 
vient  de  mourir  âgé  de  quatre-vingt-dix  ans, 
à  Paris,  où  il  avait  fixé  son  séjour  depuis  1815. 
Il  était  entré  en  1792  dans  la  carrière  de  la 
chirurgie  militaire.  A  Waterloo  il  avait  le 
grade  de  deputy  inspector  general  des  hôpi¬ 
taux,  et  c’est  en  cette  qualité  qu’il  eut,  sur  le 
champ  de  bataille,  l’honneur  de  couper  le  bras 
de  lord  Raglan,  alors  notre  ennemi,  depuis 
notre  allié  devant  Sébastopol  et  qui  a  si  peu 
survécu  à  sa  campagne  de  Grimée.  John  Cun¬ 
ning  était,  dit  le  Galignanïs  Messenger ,  che¬ 
valier  du  Bain. 


ÏPublieations  nouvelles. 

J*rostitution  et  syphilis.  Lettres  d’un 
médecin  de  Paris  à  un  confrère  de  la  province, 
par  le  docteur  Émile  Quantin. Paris,  1863. 1vol. 
in -18.  — Prix  :  1  fr.  25. 

A  Paris,  chez.  F.  Savy,  libraire,  2 lx ,  rue 
Ilautefeuille. 


©u  massage,  son  historique,  ses  manipu¬ 
lations,  ses  effets  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques,  par  le  docteur  Estradère,  médecin  con¬ 
sultant  près  l’établissement  de  Bagnères-de- 
Luchon.  1  vol.  grand  in-8°.  —  Prix  :'3  fr.  50  , 
franco . 

Relation  sur  une  épidémie  «Fliystéro- 
démonopatliie  en  1861,  par  le  docteur 
Constans,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés. 
Deuxième  édition.  1  vol-  in-8°  de  lùO  pages,  — - 
Prix  :  2  francs,  franco. 

Traité  théorique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  yeux,  par  L.  Wecker,  docteur  en 
médecine  des  Facultés  de  Wurzbourg  et  de 
Paris,  professeur  de  clinique  ophthalmologi- 


que ,  êtc.  Tome  Ier,  premier  fascicule  :  Mala¬ 
dies  de  la  conjonctive.  1  vol.  in-8°  avec  une 
planche  gravée.  —  Prix  :  3  fr.  50  franco . 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  gé¬ 
nérale,  médicale  et  chirurgicale,  par  le  doc¬ 
teur  J.-M.  Beyran.  Deuxième  édition  revue  et 
complétée.  1  vol.  in-18  deù56  pages.  —Prix: 
3  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer  «Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Traité  d’anatomie  descriptive,  parM.  le 
professeur  Cruveilhier.  Quatrième  édition,  con¬ 
sidérablement  augmentée,  avec  la  collaboration 
de  MM.  le  docteur  Marc  Sée  et  Cruveilhier  fils. 
La  deuxième  partie  du  tome  premier,  conte¬ 
nant  la  myologie,  avec  157  figures  tirées  en 
noir  et  en  couleur,  et  intercalées  dans  le  texte, 
vient  de  paraître.  —  Prix  :  7  fr.*50  franco. 

Le  tome  1er  complet,  870  pages  avec  5Z|2 
figures.  —  Prix  broché  :  15  fr.;  cartonné  à 
l’anglaise  :  16  fr. 

Nota.  Cette  nouvelle  édition  du  Traité  d'a¬ 
natomie  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  se 
composera  de  3  forts  volumes  grand  in- 8°,  avec 
un  très-grand  nombre  de' figures  tirées  en  noir 
et  en  couleur  et  intercalées  dans  le  texte.  La 
publication  aura  lieu  successivement  par  par¬ 
ties  ou  demi- volume  ;  il  en  a  été  tiré  quelques 
exemplaires  sur  très-beau  papier,  et  le  prix  de 
chaque  demi-volume  est  de  15  fr. 

Traité  fies  désinfectants  SOUS  le  rapport 
de  l’hygiène  publique  ;  leur  application  à  la  dé¬ 
sinfection  de  l’air,  à  l’assainissement  des  habi¬ 
tations,  des  hôpitaux,  des  étables,  à  la  désin¬ 
fection  des  plaies,  etc.,  etc.;  par  A.  Chevallier, 
pharmacien-chimiste,  professeur  à  l’École  de 
pharmacie  de  Paris.  1  vol.  in-8.  — Prix  :  3  fr. 
50  c. 

&uide  médical  des  mères  de  famille, 

ou  aperçu  théorique  et  pratique  des  causes, 
des  symptômes,  de  la  marche  et  de  la  gravité 
des  maladies  les  plus  fréquentes  des  enfants , 
avec  l’indication  des  premiers  remèdes  à  leur 
opposer  avant  l’arrivée  du  médecin  ;  précédé 
de  quelques  préceptes  sur  l’hygiène  du  jeune 
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âge  et  suivi  d’un  petit  recueil  de  formules  pour 
les  préparations  médicamenteuses  ordinaire¬ 
ment  confiées  aux  soins  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  de  guérir,  par  le  docteur  Adet  de 
Rosevilîe.  1  vol.  grand  in-18.  —  Prix  broché:  J 
3  fr.  50  ;  cartonné  à  l’anglaise  :  U  fr. 

t 

I^es  exanthèmes  du  rhumatisme  ,  par 
le  docteur  Ferrand ,  ancien  interne  des  hôpi-  ! 
taux.  In-d°.  —  Prix  :  2  fr. 

Cours  d’hygiène,  par  le  docteur  Louis  | 
Fleury,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  j 
Paris.  Douzième  livraison,  traitant  :  de  l’hy-  ! 
giène  navale,  de  l’hygiène  militaire,  des  fonc¬ 


tions  cérébrales,  des  facultés  intellectuelles,  de 
l’hygiène  des  gens  de  lettres,  des  facultés  mo¬ 
rales  et  affectives.  —  Prix  :  2  fr. 

De  la  glycérine,  de  ses  applications  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine,  par  le  docteur  De- 
marquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale 
de  santé.  1  vol.  in-8°.  — Prix  :  lx  fr.  50  c. 

Quelques  considérations  sur  la  vac¬ 
cine,  la  période  d’incubation  n’existe  pas 
dans  cette  maladie ,  par  le  docteur  Montanier. 
In-8°.  —  Prix  :  1  fr. 

Paris,  chez  P.  Asseiin,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 


IY.  VARIETES. 

Sia  vérité  sur  les  cosmétiques*  par  M.  O.  Kéveil. 


M.  Réveil  vient  de  publier,  sur  les  cosmé¬ 
tiques,  un  mémoire  très-important  dont  nous 
allons  donner  un  extrait.  Rappelons  d’abord, 
en  quelques  mots ,  avec  l’auteur,  la  législa¬ 
tion  qui  régit  la  matière.  Dans  une  circu¬ 
laire  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du 
16  avril  1828,  il  est  dit  :  «  Je  sais  qu’un  grand 
nombre  de  distributeurs  de  remèdes  secrets 
cherchent  à  éluder  le  vœu  de  la  loi  en  don¬ 
nant  à  ces  prétendus  remèdes  le  nom  de  cos¬ 
métiques  ou  quelque  autre  dénomination  ana¬ 
logue  ;  mais  on  ne  doit  pas  s’en  laisser  impo¬ 
ser  par  ces  mots.  Si  les  préparations  dont  il 
s’agit  sont  de  véritables  cosmétiques,  on  ne 
doit  leur  attribuer  aucune  propriété  médicale; 
si  on  les  recommande  comme  efficaces  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies,  ce  sont  des 
remèdes  qui  sont  compris  dans  les  disposi¬ 
tions  de  l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI.  » 

line  ordonnance  de  police  concernant  les  re¬ 
mèdes  secrets,  en  date  du  21  juin  1828,  inter¬ 
dit  aux  pharmaciens,  marchands  droguistes  et 
autres ,  d’annoncer  des  remèdes  secrets  au 
moyen  d’écriteaux ,  affiches,  prospectus  ou 
avis  dans  les  journaux.  La  même  ordonnance 
ajoute  :  «  Il  est  également  défendu  de  vendre 
ou  d’annoncer  aucune  préparation  pharma¬ 
ceutique  indiquée  comme  préservatif  de  ma¬ 


ladies  ou  d’affections  quelconques,  et  qu’ils 
désigneraient  sous  la  dénomination  de  cosmé¬ 
tique .  »  Nous  chercherons  à  démontrer  dans 
ce  travail  qu’un  nombre  considérable  de  cos¬ 
métiques  vendus  et  annoncés  renferment  des 
substances  toxiques  les  plus  énergiques,  et  qui 
peuvent  exercer  une  action  fâcheuse,  soit  sur 
la  peau,  soit  sur  toute  l’économie,  et  qu’à  no¬ 
tre  avis,  le  débit  des  cosmétiques  doit  être  l’ob¬ 
jet  d’une  surveillance  active,  comme  l’est  celui 
des  drogues  et  des  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  . 

SAVONS  DE  TOILETTE. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  devrait  être  dé¬ 
fendu  d’annoncer  que  les  savons  renferment 
des  substances  qu’on  n’y  a  jamais  fait  entrer  : 
nous  citerons  en  particulier  les  savons  dits  de 
laitue ,  de  suc  de  laitue ,  de  thridace ,  de  lac¬ 
tucarium ,  qui  ne  renferment  ni  laitue,  ni  au¬ 
cun  de  ses  produits  ;  mais  ce  qui  est  beaucoup 
plus  grave,  c’est  que  ces  savons  sont  annoncés 
comme  ayant  été  reconnus  par  V Académie  de 
médecine  de  Paris  (savon  de  suc  de  laitue, 
lactucarium),  qu’ils  ont  été  soumis  à  l’examen 
des  plus  célèbres  docteurs  en  chimie  médicale 
(savon  de  thridace)  ;  un  autre  annonce  que 
son  savon  est  le  seul  approuvé  par  les  mem¬ 
bres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et 
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que  les  membres  de  V Académie  de  médecine 
ont  reconnu  et  approuvé  ce  savon,  etc.  Nous 
n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  rapporter 
tous  les  mensonges  que  contiennent  les  pros¬ 
pectus  contre  lesquels  le  corps  médical  et  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  n’ont  jamais  élevé  la 
voix. 

Ces  prétendus  savons  au  suc  de  laitue,  à  la 
thridace,  etc.,  sont  tous  colorés  en  vert  par  du 
sesquioxyde  de  chrome;  il  n’y  a  donc  là  aucun 
danger  pour  la  santé  publique  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  savons  roses  qui  doivent  leur 
coloration  au  vermillon  (bisulfure  de  mercure)  ; 
on  retrouve  ce  même  corps  dans  certaines  pou¬ 
dres  de  savon  pour  la  barbe;  dans  quelques- 
unes  de  celles-ci,  nous  avons  constaté  jusqu’à 
20  pour  100  de  matières  minérales  étrangères 
(talc,  plâtre,  craie). 

Nous  avons  eu  à  examiner  récemment  des 
savons  très-communs,  vendus  à  vil  prix  ;  leur 
coloration  variait  du  brun  rougeâtre  au  vert 
foncé  ;  ils  étaient  mous;  leur  réaction  était  for¬ 
tement  alcaline  ;  nous  avons  constaté  que  quel¬ 
ques-uns  renfermaient  jusqu’à  30  pour  100  de 
corps  insolubles  (craie  ou  plâtre)  ;  de  plus,  ils 
contenaient  des  matières  animales  azotées,  non 
saponifiées;  aussi  répandaient-ils  une  odeur 
des  plus  infectes  lorsque  leur  solution  était 
abandonnée  au  contact  de  l’air.  Chauffés  avec 
la  chaux  sodée,  nous  avons  trouvé  que  la 
quantité  d’azote  contenue  dans  ces  savons  va¬ 
riait  de  2  à  5,5  pour  100;  ainsi  non-seulement 
ces  savons  que  l’on  emploie  dans  les  lavoirs  pu¬ 
blics  peuvent  avoir  une  action  fâcheuse  sur  la 
santé,  par  suite  de  leur  putréfaction  ;  mais  en¬ 
core  l’acheteur  est  trompé,  car  on  lui  vend 
une  substance  qui  peut  renfermer  jusqu’à' 30 
pour  100  de  matières  inertes. 

Il  est  une  habitude  assez  généralement  ré¬ 
pandue  qui  peut  avoir  des  inconvénients  fort 
sérieux,  c’est  de  faire  succéder  à  l’usage  du 
savon  pour  la  barbe  celui  d’eau  renfermant  des 
vinaigres  dits  de  toilette.  La  peau  imprégnée 
d’eau  de  savon,  lavée  avec  un  liquide  acide,  il 
en  résulte  une  décomposition,  et  les  acides 
gras  du  savon,  insolubles  dans  l’eau,  ne  peu¬ 
vent  plus  être  enlevés  par  les  lavages;  ils  ran¬ 
cissent  sur  place  et  déterminent  ces  phlegma- 
sies  chroniques  que  l’on  attribue  au  feu  du 
rasoir  et  qui  n’ont,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  d’autre  origine  que  celle  que  nous  ve¬ 
nons  dlindiquer;  il  faut  donc  enlever  l’eau 
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de  savon  avec  de  l’eau  pure  ou  additionnée 
d’un  esprit  aromatique. 

PRÉPARATIONS  EMPLOYÉES  POUR  NOIRCIR 
LES  CHEVEUX. 

Elles  étaient  usitées  chez  les  anciens;  on 
attribue  cette  propriété  aux  substances  les 
plus  bizarres,  telles  que  liniment  composé 
d’huile  et  cendre  de  ver  de  terre,  à  la 
cendre  des  parties  génitales  d’un  âne  broyées 
avec  de  l’huile  et  du  plomb.  Les  prostituées  de 
Rome  teignaient  leurs  cheveux  en  jaune  ou  en 
bleu.  Pline  rapporte  que  les  femmes  noircis¬ 
saient  leurs  sourcils  avec  des  œufs  de  fourmis, 
et  Juvénal  mentionne  un  moyen  encore  prati¬ 
qué  à  notre  époque,  et  qui  consiste  à  teindre 
les  cils  avec  une  aiguille  noircie  à  la  fu¬ 
mée. 

De  nos  jours,  les  Orientaux,  et  notamment 
les  Persans,  jeunes  et  vieux,  teignent  leurs  che¬ 
veux;  M.  Trousseau  nous  a  remis,  il  y  a  trois 
ans,  deux  sacs  de  poudre  servant  à  cet  usage  ; 
ils  lui  avaient  été  donnés  par  l’ambassadeur 
Ferou-Khan.  La  première  de  ces  poudres  est 
jaune  brunâtre  ;  délayée  dans  l’eau,  elle  donne 
une  infusion  jaunâtre,  riche  en  tannin  :  elle 
teint  les  cheveux  blancs  en  jaune  rougeâtre 
rouillé.  La  seconde  poudre  présente  une  cou¬ 
leur  gris  bleuâtre  ;  elle  donne  avec  l’eau  une 
teinture  bleu  sale  ;  si  on  y  plonge  des  cheveux 
blancs,  ils  acquièrent  une  belle  couleur  bleue. 
Nous  ne  savions  pas  trop  comment  on  pouvait 
employer  ces  poudres  à  teindre  les  cheveux, 
lorsqu’il  y  a  peu  de  temps  j’appris  de  Son  Excel¬ 
lence  Achm et- V efik-E ffen d  i ,  ambassadeur  de 
l’empire  ottoman,  qu’il  fallait  employer  ces 
deux  poudres  l’une  sur  l’autre,  d’abord  la 
jaune,  puis  la  poudre  bleue;  j’essayai  d’après 
ce  procédé  et  j’obtins  des  cheveux  d’un  noir 
magnifique. 

D’après  nos  recherches,  la  pôudre  jaune  est 
certainement  du  henné,  Lawsonia  inermis 
(salicariées),  très-employée  en  Orient  à  divers 
usages  ;  quant  à  la  seconde,  désignée  en  Perse 
sous  le  nom  de  rang,  il  nous  a  été  impossible 
de  recueillir  le  moindre  renseignement  sur  elle  ; 
c’est  très-probablement  une  plante  indigofère. 
Chez  nous,  les  substances  employées  pour  co¬ 
lorer  les  cheveux  sont  de  deux  sortes  :  1°  des 
corps  gras  mélangés  à  du  noir  de  fumée,  du 
charbon  de  liège,  etc.  (mélanocome)  ;  2°  des 
solutions  métalliques  d’argent,  de  cuivre,  de 
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plomb,  ou  bien  des  poudres  dans  lesquelles  en¬ 
trent  ces  métaux.  .  /■  j 

Nous  avons  analysé  un  grand  nombre  de  ces 
préparations  ;  voici  les  résultats  obtenus  j 

. ,  •  V  I  -  t 

1°  eau  d’Afrique  pour  teindre  les 
CHEVEUX,  DE  M... 

Dans  une  boîte  de  carton,  nous  trouvons 
trois  flacons,  dont  un  (te  n°  2)  est  bouché  à 
l’émeri  ;  chacun  des  flacons  contient  35  gram¬ 
mes  d’un  liquide  incolore. 

Le  flacon  n°  1  contient  une  solution  d’azo- 
tate  d’argent  pur;  le  flacon  n°  2,. une  solution 
de  monosulfure  de  sodium  avec  traces  de  poly- 
sulfure,  et  le  flacon  n°  3,  une  solution  aroma¬ 
tisée  d’azotate  d’argent. 

Analyse  quantitative.  —  8  gram.,  3  de  la 
solution  n°  1  étant  évaporés  dans  une  capsule  à 
une  douce  température  et  à  siccité,  en  ayant 
le  soin  d’ajouter  à  la  fin  une  goutte  d’acide 
azotique,  nous  obtenons  un  résidu  pesant  0,25, 
ce  qui  correspond  à  3,10  d’azotate  d’argent  pour 
100.  Une  petite  quantité  de  la  même  liqueur  fut 
traitée  par  un  excès  d’acide  chlorhydrique,  et, 
après  avoir  séparé  par  filtration  le  chlorure 
d’argent,  le  liquide  incolore  chauffé  s’est  éva¬ 
poré  sans  aucun  résidu. 

Le  flacon  n°  2  contenait  du  sulfure  de  so¬ 
dium  ;  nous  en  avons  déterminé  la  proportion 
au  moyen  d’une  solution  titrée  d’iode,  et  nous 
avons  trouvé  :  sulfure  de  sodium  anhydre,  7,60; 
eau,  92,40. 

Le  flacon  n°  3  : 10  grammes  de  cette  liqueur 
contenant  de  l’azotate  d’argent,  ayant  été  éva¬ 
porés,  ont  laissé  un  résidu  sec,  pesant  0,31  ; 
elle  est  par  conséquent  faite  avec  :  azotate  d’ar¬ 
gent,  3,10;  eau  aromatisée,  96,90. 

2°  EAU  DE  LA  FLORIDE,  DE  G... 

Le  prospectus  annonce  que  cette  eau  n’est 
pas  une  teinture,  fait  bien  essentiel  à  consta¬ 
ter,  composée  de  sucs  de  plantes  exotiques 
et  bienfaisantes ,  etc.  Certains  journaux,  par 
leurs  honteuses  réclames,  se  sont  rendus  com¬ 
plices  de  cet  affreux  charlatanisme  ;  l’un  d’eux 
recommande  l’eau  de  la  Floride  «  qui  rend  à  la 
chevelure  sa  couleur  primitive,  sans  en  alté¬ 
rer  la  nuance,  et,  prodige!  sans  causer  le 
moindre  inconvénient,  car  elle  n’est  composée 
que  du  suc  des  plantes,  et  n’a rien  de  com¬ 
mun  avec  les  teintures  vulgaires  dont  les  pro¬ 


priétés  nuisibles  ont  de  si  funestes  résultats.  » 

Ainsi  voilà  un  journal  qui  reconnaît  qu’uu 
grand  nombre  de  teintures  ont  des  propriétés 
nuisibles,  et  qui  recommande  un  liquide  com¬ 
posé  de  sucs  de  plantes  :  or  voici  ce  que  con¬ 
tient  ce  liquide. 

L’eau  de  la  Floride  est  incolore  ;  elle  a  une 
saveur  sucrée  et  une  odeur  de  rose.  Au  fond 
de  la  bouteille,  on  trouve  un  précipité  blanc 
jaunâtre;  l’analyse  quantitative  nous  démontre 
qu’elle  contient  de  la  fleur  de  soufre,  de  l’oxyde 
de  plomb,  de  l’acide  acétique  et  de  l’eau  de  rose. 

Analyse  quantitative.  —  Une  personne  qui 
avait  éprouvé  quelques  accidents  qu’elle  attri¬ 
buait  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Floride,  nous  re¬ 
mit  un  flacon  contenant  46  grammes  de  cette 
eau.  Le  précipité  de  soufre  desséché  pesait 
1,22  :  7,66  de  liqueur  donnent  0,135  de  sul¬ 
fure  de  plomb  sec,  soit  0,810  pour  toute  la  li¬ 
queur  ,  correspondant  à  1,282  d’acétate  neutre 
de  plomb.  On  peut  donc  attribuer  à  l’eau  de  la 
Floride  la  composition  suivante  :  acétate  neutre 
de  plomb,  2,786;  soufre,  2,652;  eau  de  rose, 
94,562. 

Ajoutons  que  la  valeur  vénale  de  l’eau  de 
la  Floride  peut  être  évaluée  à  40  centimes,  soit 
avec  le  flacon  et  le  conditionnement  80  centi¬ 
mes;  le  flacon  se  vend  10  francs  !!! 

3°  EAU  DE  B.c,  CHIMISTE. 

t  .  ■**» 

Dans  une  boîte  de  carton,  on  trouve  trois 
flacons. 

N°  1.  —  Liqueur  d’un  bleu  foncé,  d’une 
odeur  ammoniacale  très-prononcée,  étiquetée 
fluide  transmutatif. 

Ce  liquide  forme,  avec  l’acide  chlorhydrique, 
un  précipité  blanc  insoluble  dans  l’acide  azoti¬ 
que  froid  et  bouillant,  soluble  dans  l’ammonia¬ 
que  ;  la  liqueur  filtrée,  pour  séparer  le  chlo¬ 
rure  d’argent  formé,  présente  une  coloration 
bleue  ;  elle  précipite  en  noir  par  l’hydrogène 
sulfuré,  en  brun  marron  par  le  ferrocyanure 
de  potassium. 

Le  chlorure  de  baryum  détermine  dans  la 
liqueur  un  précipité  de  sulfate  de  baryte,  et  la 
liqueur  évaporée  à  siccité,  traitée  par  l’acide 
sulfurique  et  la  tournure  de  cuivre,  dégage  des 
vapeurs  nitreuses  ;  conséquemment  cette  li¬ 
queur  contient  du  nitrate  d’argent  ammonia¬ 
cal  et  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DSS  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHIRURGICALES, 


N»  8.  —  1"  MARS  1863. 


I.  CLINIftUE.  -  MEMOIRES.  - —  OBSERVATIONS, 


CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I,  IL,- ovariotomie  •  son  antiquité;  ses 
aims  ;  les  belly-rippers.  —  Ees  eaux 
potables  à  l’Académie  de  médecine. 
—  MM.  GoIÜD)  Escoffier. 

II  serait  impossible  de  dresser  une  statistique 
vraie  des  succès  et  des  insuccès  de  l’ ovarioto¬ 
mie.  On  parle  plus  souvent  des  premiers  que 
des  seconds,  dont  la  terre  sait  si  bien  garder 
le  secret. 

V  Union  médicale  de  la  Gironde ,  un  des 
meilleurs  journaux  des  départements,  a  donné 
sur  l’ovariotomie  une  étude  historique  et  cri¬ 
tique  dont  nous  signalerons  quelques  points 
curieux. 

Nous  avions,  les  premiers,  dans  le  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales  de 
juin  1848,  publié  une  observation  complète  et 
détaillée  d’ovariotomie.  Mais  à  quoi  bon  se  dis¬ 
puter  pour  quelques  années  de  priorité  sur  une 
opération  qui  était  en  usage  chez  les  Lydiens 
et  avait  pour  objet  la  castration  des  femmes  ? 

Andramys,  roi  des  Lydiens,  aurait  été  le 
promoteur  de  cette  horrible  opération.  Il  vou¬ 
lait  posséder  des  eunuques  femelles.  Gygès, 
son  successeur,  si  connu  pour  son  anneau, 
châtrait  également  ses  maîtresses,  prétendant 
par  là  leur  conserver  une  jeunesse  perpétuelle. 
Cette  tradition  s’est,  heureusement,  perdue,  et 
lorsqu’on  parle  de  castration  des  femmes  dans 
les  contrées  asiatiques,  ce  mot  se  rapporte  à 
de  simples  excisions  du  clitoris  ou  des  nym- 


:  plies,  et  peut-être  à  des  manœuvres  analogues 
à  celle  de  boucler  les  juments.  La  nympho¬ 
tomie  se  pratique  journellement  dans  la  Haute- 
j  Égypte  sur  les  négresses  musulmanes. 

La  question  de  l’ovariotomie  a  été ,  pour  la 
|  première  fois,  traitée,  ex  prof esso,  dans  un 
mémoire  de  Hévin  qui  a  pour  titre  Recherches 
historiques  sur  V extirpation  des  ovaires ,  et 
qui  a  été  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Aca 
démie  de  chirurgie  (1).  L’auteur  y  examine  s’il 
serait  possible  et  sûr  d’enlever  les  ovaires  atta¬ 
qués  de  tumeurs  squirrheuses  ou  d’une  hvdro- 
pisie  enkystée  ;  il  y  discute  les  questions  des 
adhérences  du  kyste,  de  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic,  des  formes  des  tumeurs,  de  l’état  ana¬ 
tomique  des  vaisseaux,  du  mode  de  ligature 
applicable  au  pédicule.  Hévin  conclut  néan¬ 
moins  au  rejet  de  l’opération ,  tandis  qu’il  est 
au  contraire  favorable  à  l’opération  de  la  gas¬ 
trotomie  dans  les  cas  d’iléus  et  de  volvules. 

Laumonier  paraît  être  le  premier  qui  ait 
pratiqué  l’ovariotomie  :  c’était  en  1781;  malgré 
sa  réussite,  ce  fait  passa  à  peu  près  inaperçu. 

La  première  moitié  de  notre  siècle  compte 
deux  succès  contre  des  insuccès  plus  nom¬ 
breux.  Ce  qui  détourna  surtout  les  praticiens 
de  recourir  à  l’ovariotomie ,  ce  fut  la  méthode 
des  injections  iodées  qui  promettait  tant  et  qui 


(1)  On  trouve,  dans  le  Journal  des  cojmaissatices 
médico-chirurgicales,  n°  de  septembre  1836  (t.  IV),  un 
travail  fort  analogue  de  Hévin,  qui  a  pour  titre  :  Recher¬ 
ches  historiques  sur  la  gastrotomie,  ou  l’ouverture 
du  bas-ventre  dans  le  volvulus ,  ou  l’intussusception  d'un 
intestin.  Ce  travail,  qui  ne  figure  pas  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  de  chirurgie,  avait  été  retrouvé  parM.  De- 
zeimeris,  qui  le  communiqua  au  recueil  précité. 
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a  tenu  si  peu.  On  a  fini  par  comprendre  que 
la  membrane  interne  des  kystes  se  rapprochant 
plus  des  muqueuses  que  des  séreuses,  cette 
circonstance,  en  dehors  de  toutes  les  autres, 
ne  permettait  guère  que  l’on  pût  compter 
quatre  guérisons  sur  cinq. 

Il  y  avait  bien  longtemps  déjà  que  les  jour¬ 
naux  de  médecine  américains  offraient  les  sta¬ 
tistiques  les  plus  séduisantes  en  faveur  de 
l’ovariotomie  ;  mais,  à  tort  ou  à  raison  ,  on  se 
défie  beaucoup,  en  France,  des  statistiques 
transatlantiques.  M.  Nélaton  qui,  à  la  suite 
d’un  voyage  en  Angleterre,  a  réconcilié  les 
esprits  avec  l’idée  de  cette  hasardeuse  opéra¬ 
tion,  M.  Nélaton  fit  sa  première  opération  le 
17  juin  1862.  M.  Koeberlé,  de  Strasbourg, 
mieux  favorisé  par  les  circonstances,  l’avait 
devancé  de  quinze  jours.  Mais  ce  n’en  est  pas 
moins  à  l’éminent  professeur  de  Paris  que  l’on 
doit  rapporter  l’introduction  en  France  de  la 
pratique  de  l’ovariotomie.  Quant  à  M.  Koeberlé, 
l’Académie  l’a  récompensé ,  à  la  fois,  et  de 
son  bonheur  et  de  son  habileté ,  en  lui  dé¬ 
cernant  un  encouragement  de  2,000  fr.  sur  le 
prix  Barbier. 

Cet  encouragement  peut  être  considéré 
comme  une  approbation  des  premières  tentati¬ 
ves  d’ovariatomie  ;  mais  il  n’y  faut  rien  voir  au 
delà.  Gela  veut  dire  :  l’ovariotomie  est  pratica¬ 
ble,  peu  de  chose  de  plus.  Il  n’y  a  pas  encore 
eu  assez  d’opérations  pratiquées  en  France  pour 
que  l’on  en  puisse  poser  nettement  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications. 

En  Angleterre ,  où  les  opérations  ont  été 
beaucoup  plus  nombreuses  qu’en  France,  il 
y  a  une  sorte  de  réaction  contre.  M.  Lee, 
à  la  Société  royale  de  Londres  ,  flétrit  les 
ovariatomistes  du  nom  d’ouvreurs  de  ventre 
(belly-rippers).  M.  Lee  a  fait  aussi  sa  petite 
statistique,  qui  révèle  d’étranges  abus  de  la 
part  de  ces  messieurs.  Sur  cent  soixante- 
deux  cas,  par  lui  rassemblés,  soixante  fois  on 
ne  put  extraire  le  kyste;  dix-neuf  malades 
moururent  à  la  suite  de  cette  opération  inutile, 
et  sur  les  cent  deux  cas  d’opérations  complè¬ 
tes,  on  compte  quarante-deux  morts  et 
soixante  guérisons. 

Les  soixante  opérations,  qu’on  n’a  pu  ache¬ 
ver,  annoncent  de  déplorables  erreurs  de  diag¬ 
nostic.  Quant  aux  soixante  guérisons,  même 
en  les  acceptant  comme  réelles,  M.  Lee  est  loin  | 
de  les  regarder  comme  définitives. 


M.  Lee  a  cité  des  observations  de  M.  Baker- 
Brown  propres  à  donner  une  idée  de  la  singu¬ 
lière  hardiesse  de  ce  chef  des  belly-rippers. 
Ainsi,  ce  dernier  avoue,  dans  son  observa¬ 
tion  VII,  qu’il  a  lié  le  pédicule  du  kyste  avec 
trois  fils  d’argent,  et  qu’il  a  ensuite  fait  ren¬ 
trer  le  tout  dans  le  péritoine,  lequel  s’est  fâché 
tout  rouge  de  ce  sans-façon.  La  malade  a  payé 
de  sa  vie  cette  étrange  imprudence. 

L’observation  IX  nous  édifiera  sur  ce  que  c’est 
qu’une  guérison  dans  la  statistique  de  M.  Ba¬ 
ker-Brown.  La  tumeur  était  adhérente  à  l’in¬ 
testin  :  celui-ci  est  ouvert  ;  les  matières  féca¬ 
les  passent  par  l’angle  de  la  plaie  avec  un 
large  lambeau  d’intestin,  et  l’opérateur  d’écrire 
au  bas  de  l’observation  :  guérison  parfaite. 

Pour  achever  de  nous  donner  une  idée  de 
l’incroyable  légèreté  de  certains  chirurgiens, 
M.F.  Paul  nous  rapporte  un  drame  véridique, 
dont  le  lecteur  est  libre  de  placer  la  scène 
dans  l’hôpital  principal  de  la  ville  qu’il  lui 
plaira  : 

«  Une  jeune  femme  ayant  un  gros  ventre 
vint  se  confier  aux  soins  d’un  opérateur  célè¬ 
bre...  Le  diagnostic  est  bien  vite  porté  :  gros 
ventre,  kyste  de  l’ovaire,  et  la  décision  aussi 
vite  prise.  On  pratique  une  incision  de  toute 
la  longueur  de  la  ligne  blanche  et  l’on  va  à  la 
recherche  du  kyste.  On  trouve,  à  leur  place 
naturelle,  les  différentes  parties  du  tube  intes¬ 
tinal  que  l’on  est  obligé  de  déranger  pour 
trouver  le  prétendu  kyste  qui  s’obstine  à  bril¬ 
ler  par  son  absence,  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive 
à  l’utérus,  qui  se  montre  tranquillementau 
fond  de  l’excavation  pelvienne  accompagné 
de  deux  ovaires  très-sains,  mais  recouverts  de 
brides,  de  fausses  membranes  anciennes,  et 
entourés  de  liquide.  U  fallut  faire  retraite,  res¬ 
tituer  les  viscères  dans  leur  position  anatomi¬ 
que,  suturer  la  paroi  abdominale,  et  attendre 
les  suites  de  ce  qu’on  voulut  bien  appeler  une 
incision  exploratrice.  La  suite  se  devine 
sans  peine.  » 

Espérons  que  nos  Académies  et  nos  Sociétés 
savantes  n’auront  point  à  entendre  la  narration 
de  faits  pareils  à  ceux  qui  ont  défrayé  plusieurs 
séances  à  la  Société  royale  de  Londres.  Il  y  a 
plus  de  sécurité  pour  nous  à  être  les  seconds 
que  les  premiers  sur  la  voie  du  progrès,  tel 
qu’on  le  comprend  de  l’autre  côté  de  l’Atlanti¬ 
que  ou  de  la  Manche.  * 

*  * 

•  *  ’ 
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Tandis  que  la  discussion  sur  les  eaux  pota¬ 
bles  continue  à  FAcadémie  de  médecine  ,  le 
gouvernement,  sans  se  soucier  de  ce  qu’on  en 
pense  dans  la  rue  des  Saints-Pères,  a  pris  les 
mesures  préliminaires  à  l’exécution  des  tra¬ 
vaux  gigantesques  qui  doivent  amener  à  Paris 
les  eaux  de  la  Dhuis.  Du  train  dont  vont  les 
choses,  les  eaux  pourraient  bien  être  arrivées 
à  Paris  avant  que  la  discussion  soit  terminée. 
Le  scepticisme  paraît  devoir  être  la  conclusion 
de  tant  d’opinions  contradictoires  qui  se  croi¬ 
sent,  Tandis  que  M.  Bouchardat  nous  menace 
des  endémies  les  plus  funestes  si  l’eau  renferme 
les  moindres  matières  organiques  ;  tandis  que 
M.  Briquet  voit  toute  une  moitié  de  Paris  de¬ 
venir  goitreuse  quand  elle  s’abreuvera  des  eaux 
de  la  Dhuis,  M.  Robinet,  l’introducteur  de  ces 
dernières,  plaide  la  cause  des  eaux  les  plus  mal 
famées.  Si  on  lui  objecte  que  les  eaux  delà  Dhuis 
ne  sont  pas  aérées,  il  répond  que  les  Chinois 
qui  ne  boivent  que  de  l’eau  qui  a  bouilli,  et 
par  conséquent  désaérée,  ne  s'en  trouvent  pas 
plus  mal.  Il  prend  un  malin  plaisir  à  mention¬ 
ner  le  brillant  état  sanitaire  des  populations 
qui  n’usent  que  d’eaux  bourbeuses.  Un  peu  plus, 
et  il  allait  nous  citer  le  proverbe  si  connu  :  on 
n'engraisse  pas  les  c....,  etc.;  mais  il  a  dit  à 
peu  près  l’équivalent,  et  il  y  a  de  quoi  rassurer 
les  riverains  de  la  Bièvre.  M.  Boudet  est,  en¬ 
fin,  venu  tenter  de  concilier  les  esprits  par  une 
formule  éclectique  qui  revient  à  ceci  : 

Les  eaux  de  la  Seine,  au-dessus  de  Paris,  sont 
le  type  des  bonnes  eaux  ;  les  eaux  de  la  Dhuis 
ne  les  valent  pas,  au  moins  à  leur  source  ;  car 
elles  ne  sont  point  aérées  et  sont  plus  chargées 
de  sels  calcaires  ;  mais  comme  dans  leur  long 
trajet  elles  pourront  se  débarrasser  de  leur 
excès  de  sels  et  se  charger  de  ce  qui  leur  man¬ 
que  en  air,  elles  arriveront  à  Paris  dans  un 
état  assez  satisfaisant,  et,  au  pis  aller,  elles 
vaudront  encore  mieux  que  les  eaux  du  canal 
de  l’Ourcq  et  d’Areueil,  que  tant  de  gens  boi¬ 
vent  sans  le  savoir  et  sans  s’en  porter  plus  mal. 

Telle  nous  semble  être  la  conclusion  assez 
rassurante  à  tirer  d’une  discussion  qu’il  serait 
temps  de  voir  finir. 

*  * 

* 

Dans  l’énoncé  rapide  que  nous  avons  fait,  au 
dernier  numéro,  des  perles  si  nombreuses  que 
le  corps  médical  a  récemment  faites,  nous  n’a¬ 
vons  pu  que  signaler  le  nom  du  professeur 
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Golfin,  de  Montpellier.  Nous  devons  à  la  mé¬ 
moire  d’un  savant  et  d’un  professeur  si  émi¬ 
nent  quelques  détails  rétrospectifs  sur  une  des 
existences  les  plus  remplies  que  l’on  con¬ 
naisse.  Ce  qui  va  suivre  est  extrait  du  discours 
prononcé  sur  sa  tombe  par  le  professeur 
Bouisson  : 

M.  Golfin  était  né  à  Béziers,  en  1780;  il  fit 
de  fortes  éludes  classiques ,  et  garda  toute  sa 
vie,  dans  sa  mémoire,  de  riches  souvenirs  des 
muses  latines.  Ën  1797,  il  vint  à  Montpellier  ; 
il  y  fit  avec  distinction  sa  philosophie  à  l’école 
centrale,  et  y  contracta  une  habitude  de  ré¬ 
flexion,  de  généralisation  et  de  méthode ,  qui 
devait  être  un  des  caractères  saillants  de  son 
enseignement  futur  dans  une  école  où  ces  qua¬ 
lités  sont  préférées  à  toutes  les  autres.  Se  des¬ 
tinant  à  Fart  de  guérir,  il  s’adonna,  au  préala¬ 
ble,  à  l’étude  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles,  cultiva  particulièrement  la  botanique 
et  la  chimie,  et  se  fit  même  recevoir  pharma¬ 
cien  en  1800.  Ainsi  préparé ,  il  aborda  l’étude 
de  la  médecine  et  inaugura  les  fonctions  nou¬ 
velles  de  chef  de  clinique.  En  1803,  il  soutint 
sa  thèse  pour  le  doctorat,  et  s’adonna  dès-lors 
à  l’exercice  de  la  médecine,  qu’il  pratiqua  avec 
éclat.  M.  Golfin,  honoré  de  l’amitié  et  de  la  con¬ 
fiance  des  professeurs  de  l’École,  pouvait  comp¬ 
ter  y  avoir  sa  place  marquée  à  l’avance.  Mais 
il  eût  voulu  y  entrer  par  la  voie  du  concours, 
qui  venait  d’être  aboli,  et  il  réclama  avec  cha¬ 
leur  le  rétablissement  de  cette  institution.  Il 
devait  obtenir,  par  la  notoriété  de  son  mérite 
et  de  ses  travaux,  ce  qu’on  refusait  à  ses  ré¬ 
clamations.  U  fut  compris  dans  les  nomina¬ 
tions  qui  signalèrent,  en  1825,  l’institution  de 
l’agrégation;  en  1827,  il  fut  appelé  à  la  chaire 
d’hygiène,  et  un  an  plus  tard  il  fut  promu  à 
celle  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, 
où  il  a  professé  jusqu’à  sa  mort. 

Malgré  les  occupations  du  professorat  et  les 
soins  d’une  clientèle  très-répandue,  M.  Golfin 
a  publié  de  nombreux  mémoires,  et  a  laissé  en 
manuscrit  un  Traité  de  thérapeutique  géné¬ 
rale.  Les  œuvres  de  M.  Golfin  portent  le  cachet 
de  l’école  à  laquelle  il  appartenait,  et  il  est  fâ¬ 
cheux  que  la  lecture  de  ces  sortes  de  travaux 
soit  étrangère  aux  élèves  de  l’école  de  Paris, 
qui  y  trouveraient  matière  à  élargir  leurs  idées 
et  à  sortir  soit  du  fait,  soit  de  l’empirisme  brut. 

Mais  M.  Golfin  se  recommandait  surtout  com¬ 
me  praticien,  et,  sous  ce  rapport,  il  se  rappro- 
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chait  beaucoup  de  notre  Récamier.  Comme  lui 
il  excellait  dans  les  cas  ardus  ;  comme  lui  il 
savait  espérer  contre  tout  espoir  ;  comme  lui 
il  est  mort  au  milieu  des  malades  qu’il  visitait 
encore  l’antiveille  du  jour  où  il  a  succombé 
presque  inopinément  dans  sa  quatre-vingt- 
troisième  année. 

M.  Golfin  laisse  un  fils,  médecin  comme  lui, 
qui  saura  conserver  les  traditions  de  son  école 
et  marcher  dans  la  voie  que  son  illustre  père 
lui  a  tracée. 

> 

*  * 

* 

M.  le  docteur  Giraud,  de  Saint-Étienne,  a 
publié  une  notice  biographique  très-intéres¬ 
sante  sur  un  médecin  d'un  grand  mérite, 
M.  le  docteur  Escoffier,  le  dernier  président  de 
la  Société  des  médecins  de  la  Loire.  Le  frère 
du  défunt,  M.  Félix  Escoffier,  dans  une  lettre, 
en  date'  du  13  janvier,  à  M.  le  docteur  Sovi- 
che,  nouveau  président  de  la  Société,  an¬ 
nonce  que ,  suivant  les  désirs  qui  lui  ont  été 
exprimés  par  M.  le  docteur  Escoffier  à  son  lit 
de  mort,  il  versera,  pendant  cinq  années,  à  la 
caisse  de  la  Société,  une  somme  de  300  francs 
par  an,  pour  venir  en  aide  aux  médecins  que 
des  infirmités  ou  des  malheurs  immérités  au¬ 
raient  réduits  à  la  détresse. 

Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TAVIGNOT. 

II.  ®e  Fopératioia  de  la  cataracte  con¬ 
sidérée  sous  le  triple  rapport  :  1°  «les 
soins  préparatoires  qu’elle  demande  : 
2°  du  procédé  chirurgical  qu’elle  ré¬ 
clame  ;  3°  «les  soins  consécutifs  qu’elle 
exige. 

En  abordant  un  aussi  vaste  sujet,  je  ne  saurais 
avoir  la  prétention  de  l’embrasser  sous  toutes  ses 
faces;  à  plus  forte  raison  d’épuiser  tous  les  en¬ 
seignements  qu’il  comporte.  Mon  rôle,  beau¬ 
coup  plus  modeste,  va  se  borner  à  quelques 
conseils  que  je  crois  utiles,  soit  aux  prati¬ 
ciens  qui  pratiquent  eux-mêmes  l’opération 
de  la  cataracte,  soit  aux  médecins  auxquels 
incombe  la  tâche,  parfois  assez  laborieuse,  des 
soins  consécutifs  à  donner  aux  opérés. 


Le  but  aura  été  atteint  si  je  suis  assez  heu¬ 
reux  pour  éclairer  quelques  doutes,  rectifier 
telle  ou  telle  erreur,  et  montrer  à  plusieurs 
la  voie  la  plus  directe  qui  conduit  aux  suc¬ 
cès. 

§  1.  —  SOINS  PRÉPARATOIRES. 

A.  —  Je  crois  qu’il  existe  une  sorte  d’état 
constitutionnel  type,  en  quelque  sorte,  et  qui 
offre  aux  opérations  chirurgicales  le  maxi¬ 
mum  de  tolérance  possible ,  toute  celle,  en 
un  mot,  dont  la  nature  humaine  est  suscep¬ 
tible. 

Cet  état  résulte,  sans  doute,  d’un  équilibre 
parfait  entre  les  différents  systèmes  de  l’écono¬ 
mie;  lequel  équilibre  exclut,  par  cela  même, 
la  prédominance  de  tels  ou  tels  attributs  aux¬ 
quels  nous  donnons  comme  caractéristiques 
les  noms  de  tempéraments  sanguin,  nerveux 
ou  lymphatique,,  etc.  Or,  comme  l’équilibre 
dont  nous  parlons  est  l’exception,  et  la  prédo¬ 
minance  la  règle,  l’art  est  appelé  assez  sou¬ 
vent  à  intervenir  avec  succès  dans  le  but  d’at¬ 
ténuer,  par  des  moyens  appropriés ,  la  réac¬ 
tion  plus  spécialement  sanguine,  nerveuse  ou 
lymphatique,  que  l’opération  est  susceptible 
de  déterminer. 

C’est  ainsi  que  l’on  sera  conduit  à  modifier, 
par  quelques  émissions  sanguines,  des  purga¬ 
tifs  répétés  à  certains  intervalles,  un  régime 
modérément  réparateur,  telle  ou  telle  constitu¬ 
tion  sanguine  ou  pléthorique,  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  l’inflammation  suraiguë  de  l’œil,  après 
l’opération  de  la  cataracte;  c’est  ainsi  que  les 
sujets  d’un  tempérament  nerveux  seront  utile¬ 
ment,  dans  la  mesure  du  possible,  soumis  à  une 
médication  essentiellement  sédative,  aux  exer¬ 
cices  modérés,  aux  lotions  hydrothérapiques, 
afin  de  les  mettre ,  autant  que  possible,  à  î’a- 
bri  des  accidents  nerveux  circumorbitaires, 
dont  le  retentissement  est  si  fréquent  et  sou¬ 
vent  si  funeste  ;  c’est  ainsi,  enfin,  que  les  per¬ 
sonnes  lymphatiques,  proprement  dites,  tire¬ 
ront  un  profit  évident  de  l’emploi  des  toniques 
et  des  reconstituants,  à  la  tête  desquels  je  place 
les  préparations  phosphorées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  en  avoir  dit  as¬ 
sez  pour  faire  comprendre  combien  serait  peu 
rationnel  un  traitement  préparatoire  toujours 
le  même  et  unique  pour  remplir  des  indica¬ 
tions  si  différentes. 

Il  est  bon,  cependant,  de  ne  rien  exagérer. 
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en  cherchant  à  remplir,  quand  même.,  des  indi¬ 
cations  au  moins  douteuses,  et  en  faisant  subir 
au  malade  que  l’on  doit  opérer  de  la  cataracte  un 
traitement  préparatoire,  souvent  inopportun, 
et  parfois  plus  propre  à  altérer  sa  constitution 
qu’à  l’améliorer.  Je  maintiens  encore,  en  thèse 
générale,  l’opinion  que  je  professais  à  cet 
égard  en  18Zt7  (voy.  Traité  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  yeux ,  p.  Zi54)  ;  et  dans  beaucoup 
de  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  la  plus  grande 
majorité  des  cas,  je  procède  à  l’opération  de 
la  cataracte  sans  avoir  soumis  mon  malade  à 
un  traitement  préliminaire  ou  préparatoire. 

§  2.  —  CHOIX  DU  PROCÉDÉ  CHIRURGICAL 

qu’elle  réclame. 

Les  éléments  dont  cette  question  se  com¬ 
pose  sont  trop  nombreux  pour  qu’il  nous  soit 
possible  de  les  aborder  tous  en  ce  moment.  Je 
me  bornerai,  par  conséquent,  à  indiquer  quel¬ 
ques  préceptes  généraux  dont  l’importance 
n’échappera  à  personne. 

1°  Lorsqu’on  a  recours  à  la  division  de  la 
capsule  antérieure  à  l’aide  de  l’aiguille  ou  à 
la  canalisation  du  cristallin  par  la  méthode 
galvano-caustique,  deux  conditions  sont  sur¬ 
tout  à  rechercher  pour  le  succès  de  l’opéra¬ 
tion  : 

La  première ,  que  la  cataracte  ait  peu  de 
consistance  ; 

La  deuxième,  que  le  sujet  soit  jeune  ou, 
tout  au  moins,  n’ait  pas  dépassé  trente  à 
trente-cinq  ans. 

Dans  ces  circonstances  propices,  la  résorp¬ 
tion  peut  marcher  avec  une  rapidité  telle  que 
l’obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux 
disparaisse  en  quarante  ou  quarante-cinq 
jours. 

Sur  des  sujets  plus  âgés,  avec  un  cristallin 
plus  dur,  les  choses  se  passent  autrement  : 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois  sont  nécessai¬ 
res  alors  au  travail  de  résorption  ;  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir ,  pendant  une  aussi  lon¬ 
gue  période  de  temps  ,  survenir  tel  ou  tel 
état  phlegmasique,  chronique  ou  aigu ,  qui 
non-seulement  retarde  la  guérison,  mais  a 
souvent  pour  effet  d’amener  la  formation  d’une 
cataracte  secondaire ,  et  de  produire  en  même 
temps  une  coarctation  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  pupille.  Il  est  même  possible,  dans  l’es¬ 
pèce,  que  le  malade  ne  puisse  pas  recouvrer  la 
vue,  à  l’aide  d’une  opération  de  pupille  artifi- 
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cielle,  à  cause  des  désordres  profonds  subis 
par  l’œil,  à  la  suite  de  l’inflammation  persis¬ 
tante  dont  cet  organe  a  été  le  siège. 

2°  L’abaissement  proprement  dit,  qui  dans 
des  conditions,  en  apparence  du  moins,  les 
plus  analogues,  a  fourni  tour  à  tour,  et  d’écla- 
tants  succès,  et  des  revers  aussi  graves  qu’im¬ 
prévus,  ne  me  paraît  susceptible  d’être  utilisé 
que  dans  les  cataractes  dures,  simples,  et  sur 
des  sujets  ayant  dépassé  l’âge  où  la  résorption 
jouit  encore  de  toute  son  activité.  C’est  ici, 
surtout,  que  le  diagnostic  de  la  cataracte  ac¬ 
quiert  une  importance  incontestable;  car  si 
l’aiguille  qui  va  luxer  le  cristallin,  au  lieu  d’un 
corps  solide  et  résistant  rencontre  une  cata¬ 
racte  molle  ou  demi-molle,  elle  la  traverse,  la  di¬ 
visera  fragmente;  eton  s’expose  ainsi,  dansl’im- 
possibilité  de  faire  mieux,  à  terminer  par  broie¬ 
ment  une  opération  que  l’on  voulait  faire  par 
abaissement.  Or,  selon  moi,  le  broiement  pro¬ 
prement  dit,  inférieur  dans  tous  les  cas  à  la  di¬ 
vision  pure  et  simple  de  la  capsule  comme  à 
la  canalisation  du  cristallin,  est,  à  plus  forte 
raison,  une  méthode  très-infidèle  dès  qu’on  y 
a  recours  sur  des  sujets  un  peu  avancés  en 
âge. 

J’ajouterai  enfin  que  la  dépression  de  la  ca¬ 
taracte,  avec  l’aiguille,  m’a  paru  réussir  moins 
bien  que  l’extraction ,  par  exemple,  sur  des 
malades  affaiblis,  nerveux  à  l’excès,  ou  bien  en¬ 
core  atteints  de  telle  ou  telle  affection  chroni¬ 
que  de  la  peau. 

On  a  dit  de  rabaissement  que,  même  quand 
il  échouait,  il  laissait  l’œil  dans  de  meilleures 
conditions,  pour  une  opération  ultérieure,  que 
l’extraction.  Gela  n’est  pas  d’abord  exact  d’une 
manière  absolue;  et  puis,  l’irido-choroïdite 
chronique  qui,  après  l’abaissement,  amène  sou¬ 
vent  l’atrophie  partielle  de  l’œil,  est  bien  autre¬ 
ment  pénible  pour  le  malade  que  les  accidents 
aigus  propres  aux  différents  procédés  d’extrac¬ 
tion. 

3°  L’extraction  a  aujourd’hui  des  modes 
trop  distincts  d’exécution  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  les  confondre  dans  une  commune  ap¬ 
préciation.  Tels  sont  Y  extraction  semi-lu¬ 
naire  ,  Y  extraction  dite  linéaire  et  Y  extrac¬ 
tion  triangulaire. 

Cependant,  abstraction  faite  de  l’extraction 
linéaire  réservée  aux  cataractes  demi-molles, 
et  qu’il  sera  toujours  plus  facile  d’exécuter 
avec  mon  kératolomeà  arête  tranchante.  [Voy. 


118  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


fig .  lre)  qu’avec  le  couteau  ordinaire,  je  dirai 
que  la  méthode  par  extraction  proprement  dite, 
dans  des  conditions  déterminées  d’âge ,  de 
constitution,  etc.,  s’applique  également  bien 
aux  cataractes  molles  ou  demi-molles,  et  aux 
cataractes  dures.  Ici,  par  conséquent,  le  degré 
de  consistance  du  corps  à  extraire  importe  peu 
par  lui-même,  tandis  qu’il  importe  beaucoup, 
dès  qu’il  s’agit  d’une  cataracte  que  l’on  doit  ou 
abandonner  au  travail  de  résorption,  ou  dépla¬ 
cer  de  sa  position  primitive. 


Fig.  1.  Kératotome  à  arête  tranchante  pour  l’incision 
pratiquée  à  la  circonférence  de  la  cornée,  exécuté  par 
M.  Charrière. 

On  aurait  tort,  néanmoins,  d’en  conclure 
que  la  méthode  par  extraction,  bien  que  sus¬ 
ceptible  d’être  appliquée  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  soit  elle-même  exempte  de  contre- 
indications.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  qu’il 
nous  suffise  de  noter ,  en  passant ,  l’existence 
des  cataractes  adhérentes,  qui  restent  rebelles 
ou  à  peu  près,  tout  à  la  fois,  à  la  division  cap¬ 
sulaire  ,  à  l’abaissement  et  à  l’extraction ,  et 
qui  réclament,  selon  nous,  l’opération  simul¬ 
tanée  de  la  cataracte  et  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle  ,  telle  que  nous  l’avons  réalisée  à  l’aide 
de  notre  méthode  galvano-caustique. 

N’est-il  pas  évident ,  en  outre,  que,  dans  le 
choix  même  du  procédé  d’extraction,  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte,  et  la  nature  de  la 
cataracte  que  l’on  va  opérer,  et  le  volume  pro¬ 
bable  du  cristallin  qu’il  s’agit  d’extraire? 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’établir  ici  une 
sorte  de  parallèle  entre  les  trois  procédés  prin¬ 
cipaux  de  la  méthode  par  extraction  ;  savoir  :  le 
procédé  semi-lunaire ;  1  e,  procédé  dit  linéaire; 
le  procédé  triangulaire .  Je  désire,  cepen¬ 
dant,  dire  quelques  mots  de  ce  dernier,  que 
je  crois  appelé  à  se  généraliser  de  plus  en  plus, 
parce  qu’il  affronte  d’emblée  les  difficultés  de 


l’extraction,  que  les  autres  s’efforcent  de  tour¬ 
ner  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Le  nom  triangulaire ,  que  je  lui  ai  donné, 
explique  déjà  par  lui-même  que  l’on  agit  sur 
l’œil  en  pratiquant  dans  la  cornée  une  ouver¬ 
ture  ayant  plus  ou  moins  la  forme  d’un  triangle. 

Les  partisans  du  procédé  semi-lunaire,  en 
plaçant  la  cicatrice  cornéale  à  la  circonfé- 
rience  supérieure,  externe  ou  inférieure  de  la 
cornée ,  se  sont  surtout  préoccupés  de  cette 
idée  :  que  l’opacité  possible  de  la  cicatrice 
serait  ainsi ,  par  sa  position  seule ,  sans  effet 
nuisible  pour  la  vision. 

Telle  est,évidemment,  l’idée  mère  du  procédé; 
mais  ils  ont ,  en  même  temps ,  oublié  de  se 
demander  si  le  péril  qu’ils  redoutaient,  — 
l’opacité  de  la  cornée ,  —  n’était  pas  favorisé 
plutôt  qu’évité  en  taillant  dans  la  membrane 
transparente  de  l’œil  un  lambeau  dont  la  vita¬ 
lité  e§t  naturellement  en  raison  inverse  de  sa 
longueur. 

Nous  ne  provoquons,  par  notre  procédé 
triangulaire ,  ni  opacité ,  ni  gangrène  du 
lambeau,  attendu  que  nous  n’en  formons  au¬ 
cun  ;  la  cicatrice  cornéale  est  donc  transpa¬ 
rente  ,  et  à  ce  titre  sa  position  importe  peu. 

Il  ne  nous  reste,  par  conséquent,  pour 
juger  ce  procédé,  qu’à  démontrer  la  facilité  de 
ses  manœuvres  opératoires,  —  ce  que  nous 
allons  faire,  —  et  à  indiquer  les  résultats  cli¬ 
niques  qu’il  nous  a  fournis,  —  ce  à  quoi  nous 
travaillons. 

DE  L’EXTRACTION  DIRECTE  DE  LA  CATARACTE. 

L’instrument  qui  me  paraît  le  mieux  appro¬ 
prié  à  l’opération  que  je  vais  décrire  est  mon 


Fig.  2.  Kératotome  coudé  pour  l’extraction  directe  du 
cristallin,  exécuté  par  M.  Lüer. 

kératotome  bi-lamellaire  tel  que  'je  l’ai  fait 
fabriquer,  il  y  a  une  dizaine  d’année?. 
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Le  nom  de  kératotome  coudé  lui  con¬ 
viendrait  peut-être  mieux  que  le  précédent, 
et  nous  l’emploierons  désormais  pour  préciser 
les  différents  temps  de  l’opération  que  nous 
allons  faire  connaître. 

1er  temps.  Le  kératotome  coudé,  tenu 
comme  une  plume  à  écrire  et  de  telle  manière 
que  sa  lame  concave  et  tranchante  regarde  en 
avant  et  son  coude  non  tranchant  en  arrière , 
pénètre  dans  la  cornée  par  sa  circonférence 
externe  pour  atteindre  sa  circonférence  interne, 
en  divisant  graduellement,  et  par  le  simple 
glissement  de  l’instrument  lui-même,  la  cornée 
d’une  manière  transversale  et  dans  toute  son 
étendue. 

2e  temps.  A  l’aide  de  ciseaux  appropriés, 
la  lèvre  supérieure  de  la  solution  de  continuité 
est  ensuite  divisée  dans  l’étendue  de  5  à  6  mil¬ 
limètres,  vers  sa  partie  moyenne. 

3e  temps.  L’opérateur,  armé  du  même  kéra¬ 
totome,  agit  de  manière  à  ce  que  son  extrémité 
arrive  en  regard  de  l’ouverture  pupillaire.  Là,  il 
manœuvre,  d’après  les  règles  ordinaires,  pour 
débrider,  aussi  largement  que  possible,  la  cap¬ 
sule  antérieure  du  cristallin. 

Il  ne  reste  plus,  dès-lors,  pour  terminer 
l’opération,  qu’à  presser  mollement ,  à  travers 
la  paupière  supérieure,  avec  le  manche  du  ké¬ 
ratotome,  pour  provoquer  la  luxation  du  cris¬ 
tallin  qui  s’engage  dans  l’espèce  de  bouton¬ 
nière  faite  à  la  cornée,  et  qui  trouve  une  issue 
facile  au  dehors ,  grâce  à  l’écartement  que  le 
corps  étranger  provoque  et  que  favorise  l’es¬ 
pèce  de  coliapsus  où  est  l’œil  lui-même  après 
l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse. 

L’exploration  de  l’œil,  son  mode  de  panse¬ 
ment,  l’occlusion  des  paupières,  n’offrent  rien 
de  particulier  dans  notre  manière  de  faire ,  et 
je  n’ai  pas  à  insister  sur  ces  points  communs 
à  tous  les  procédés. 

§  3.  —  SOINS  CONSÉCUTIFS. 

Je  les  diviserai  en  deux  ordres,  pour  mettre 
plus  directement  en  relief  leur  opportunité. 

1°  Soins  préventifs.  Parmi  les  moyens  que 
l’on  a  mis  en  usage  pour  annihiler,  en  quelque 
sorte,  la  réaction  consécutive  à  l’opération  de 
la  cataracte,  il  en  est  plusieurs  qui  méritent  de 
fixer  un  instant  notre  attention. 

La  glace  pilée,  mise  dans  une  vessie  et  tenue 
en  permanence  sur  l’œil  opéré,  est  évidemment 
un  moyen  préventif  de  premier  ordre,  à  deux 


conditions  toutefois  :  la  première,  qu’il  n’y  aura 
aucune  interruption  dans  son  emploi  ;  la  se¬ 
conde,  que  l’emploi  de  la  glace  sera  con¬ 
tinué  pendant  huit  à  dix  jours.  J’ai  vu,  plu¬ 
sieurs  fois,  une  réaction  phlegmasique  survenir 
après  cette  époque.  Il  est  donc  souvent  nuisi¬ 
ble  de  l’abréger. 

Cependant  le  moyen  abortif  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  doit  être,  selon  nous,  réservé 
pour  les  opérations  pratiquées  avec  l’aiguille  ; 
il  prévient  mieux  la  phlegmasie  des  parties 
profondes  que  celle  des  tissus  superficiels, 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  pendant 
que  l’on  fait  usage  de  la  glace,  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour  de  l’opération,  une 
conjonctivite  plus  ou  moins  intense  avec  ché- 
mosis.  Il  faut,  alors ,  cesser  prématurément 
l’usage  de  la  glace;  se  borner  à  recouvrir  l’œil 
d’une  compresse  appropriée  ;  puis,  insister  sur 
l’emploi  des  purgatifs,  et,  un  peu  plus  tard,  des 
révulsifs.  La  saignée  réussit  peu  dans  l’espèce, 
les  collyres  encore  moins  :  ils  sont  même  des 
plus  nuisibles. 

Après  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
réfrigération  m’ont  paru  à  peu  près  égaux  ; 
j’y  ai  donc  renoncé  d’une  manière  générale,  et 
d’autant  plus  volontiers  que  le  travail  de  répa¬ 
ration  physiologique  de  la  cornée  est,  dans  l’es¬ 
pèce,  des  plus  urgents  à  provoquer,  tandis 
que  la  perturbation  imprimée  à  la  circulation 
par  le  froid,  me  semble  peu  propre  à  l’activer 
dans  le  cas  particulier. 

Règle  générale,  d’ailleurs  :  toutes  les  fois  que 
l’on  aura  lieu  de  supposer  que  l’action  de  la 
glace  ne  sera  pas  utilisée  d’après  les  règles 
que  j’ai  indiquées  plus  haut,  mieux  vaut  y 
renoncer  tout  d’abord  ;  car  la  réaction  qui 
survient  dès  qu’on  suspend  accidentellement 
son  usage,  est  plus  grave  que  celle  provoquée 
par  l’opération  elle-même. 

Après  avoir  signalé,  en  passant,  l’applica¬ 
tion  préalable  du  vésicatoire  à  la  nuque  pré¬ 
conisé  par  Roux,  ainsi  que  la  salivation  pré¬ 
ventive  que  j’ai  provoquée  moi -même  un 
certain  nombre  de  fois  avant  de  pratiquer  l’a¬ 
baissement,  j’arrive  à  l’aconit  et  à  son  mode 
d’administration. 

Déjà  le  docteur  Cade  avait  vanté ,  il  y  a 
quelques  années,  l’efficacité  de  la  teinture  d’ar¬ 
nica  pour  prévenir,  et  celle  de  la  teinture  d’a¬ 
conit  pour  guérir  les  accidents  consécutifs  à 
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l’opération  de  la  cataracte.  Je  n’ai  pas,  jus¬ 
qu’à  présent,  fait  usage  de  l’arnica;  mais,  à 
sa  place,  j’ai  prescrit  une  quinzaine  de  fois 
l’alcoolature  d’aconit,  immédiatement  après 
l’opération  de  la  cataracte  pratiquée  avec  l’ai¬ 
guille;  c’était  tout  à  la  fois  comme  moyen  pré¬ 
ventif  et  comme  agent  curatif.  Ma  formule  a 


été  la  suivante  : 

Pau  de  mélisse .  200  grammes. 

Alcoolature  d’aconit _  10  — ■ 

Sucre .  60  — 


à  prendre  en  12  jours  par  cuillerées  à  café, 
2,  3  et  Zi  par  jour. 

Les  résultats  que  j’ai  constatés  ont  été 
évidemment  des  plus  favorables  ;  et  nous  de¬ 
vrons  d’autant  plus  engager  nos  confrères  à 
user  de  cette  médication  préventive,  après  l’a¬ 
baissement,  qu’elle  n’offre  d’ailleurs  aucun 
inconvénient;  mais,  pour  apprécier  d’une  ma¬ 
nière  absolue  la  puissance  réelle  de  son  ac¬ 
tion,  il  nous  faudrait  des  faits  plus  nombreux 
et  des  expériences  comparatives  qui  n’ont  pas 
encore  été  faites. 

2°  Soins  consécutifs.  Les  moyens  que  nous 
avons  à  opposer  à  tel  ou  tel  état  phlegmasique 
consécutif  à  l’opération  de  la  cataracte  restent 
évidemment  subordonnés  à  la  nature  de  l’état 
morbide,  d’une  part;  et  d’autre  part  à  l’espèce 
d’opération  qui  a  été  pratiquée.  Mais  disons 
tout  d’abord  qu’il  faut  surtout  se  préoccuper 
de  trois  choses  :  Ne  'pas  trop  agir  ;  ne  pas 
mal  agir  ;  agir  avec  opportunité.  Or  tout 
cela  est  fort  conciliable,  ainsi  qu’une  expé¬ 
rience  déjà  assez  longue  nous  a  permis  de  le 
constater  bien  des  fois. 

A.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  d’agir,  ai-je  dit. 
N’est-il  pas  facile  de  prévoir,  en  effet,  qu’une 
opération  de  cataracte,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  mis  en  usage,  doit  s’accompagner,  dans 
tous  les  cas,  d’une  sorte  de  réaction  trauma¬ 
tique,  qui  n’offre  rien  d’inquiétant  tant  qu’elle 
reste  circonscrite  dans  les  limites  ordinaires? 
Pourquoi  userions-nous,  dès  lors,  d’une  mé¬ 
dication  énergique,  plutôt  propre  à  entraver 
une  réaction  légitime  qu’à  hâter  la  guérison 
du  malade  ? 

B.  J’ajoute  qu’il  ne  faut  pas  mal  agir,  en  ce 
sens  qu’il  importe  d’avoir  toujours  présente  à 
1  esprit  cette  donnée  fondamentale,  que  les 
differentes  affections  qui  peuvent  survenir 
après  l’opération  de  la  cataracte,  telles  que  la 
conjonctivite  plus  ou  moins  aiguë,  la  kératite, 


l’iritis,  etc.,  sont  des  affections  tout  à  fait  spé¬ 
ciales,  des  états  symptomatiques  d’un  état 
traumatique  antérieur,  que  l’on  ne  saurait  sup¬ 
primer  lui-même,  et  qui  exige  qu’on  ne  fasse 
rien  qui  soit  susceptible  d’ajouter  à  son  action 
première  et  initiale. 

Règle  générale  :  il  ne  faut  instiller  dans 
l’œil  aucune  espèce  de  collyre,  pas  plus  un 
collyre  au  sulfate  d’atropine  dans  le  but  de  di¬ 
later  la  pupille,  —  substance  qui  ne  dilate  rien 
tant  que  l’iris  est  le  siège  d’une  irritation  quel¬ 
conque,  et  qui  ajoute  par  surcroît  à  la  con¬ 
gestion  oculaire,  —  qu’un  collyre  au  nitrate 
d’argent  dirigé  contre  la  conjonctivite  coexis¬ 
tante. 

Ce  collyre  au  nitrate  d’argent,  que  j’ai  mal¬ 
heureusement  vu  employèr  trop  souvent  dans 
la  pratique  des  hôpitaux,  amène  dans  l’œil  les 
plus  graves  désordres  après  l’opération  de  la 
cataracte.  Il  doit  donc  être  proscrit  dans  tous 
les  cas  et  d’une  manière  absolue. 

J’en  dirai  presque  autant  des  différentes 
pommades  mercurielles  ou  belladonées,  que 
l’on  emploie  en  frictions  sur  la  région  circum- 
orbitaire,  et  qui,  glissant  le  plus  souvent  dans 
l’œil,  l’irritent  et  l’enflamment  à  l’excès. 

G.  Pour  agir  avec  opportunité,  il  convient 
de  se  borner  à  l’emploi  de  moyens  diététiques 
appropriés  ;  à  l’usage  de  quelques  révulsifs  sur 
l’intestin,  tant  que  l’état  de  l’œil,  que  l’on 
examine  de  temps  en  temps,  ne  présente 
qu’une  réaction  ordinaire,  et  pour  ainsi  dire 
obligée;  sauf,  un  peu  plus  tard,  c’est-à-dire  du 
douzième  au  quinzième  jour,  à  faire  usage  d’un 
emplâtre  de  Janin  derrière  l’oreille  et  d’une 
poudre  au  calomel  pour  activer  la  sécrétion  de 
la  pituitaire.  Plusieurs  fois,  aussi,  j’ai  pres¬ 
crit  des  bains  chauds  de  15  minutes,  avec 
affusions  d’eau  froide  sur  la  tête,  afin  de  modi¬ 
fier  tout  à  la  fois  la  circulation  et  l’innervation 
des  centres  nerveux. 

Mais,  s’il  faut  accorder  à  l’œil  opéré  de  la 
cataracte  une  sorte  de  tolérance  relative,  il 
n’en  est  pas  moins  nécessaire  et  urgent  d’op¬ 
poser  à  telle  ou  telle  complication  bien  définie 
telle  ou  telle  médication  appropriée.  Le  succès 
dépend  surtout  alors  et  du  soin  que  l’on  met  à 
saisir  l’indication  qui  se  présente  et  de  l’effi¬ 
cacité  même  du  traitement  que  l’on  prescrit. 

Certes,  il  ne  faut  pas  nous  faire  illusion  ;  les 
moyens  thérapeutiques  que  nous  pouvons  op¬ 
poser  à  l’œil  plus  ou  moins  enflammé  après 
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l’opération  de  la  cataracte  restent,  en  défini¬ 
tive,  assez  limités,  surtout  si  l’on  se  rappelle 
que  l’état  traumatique  domine  ici  toute  la  série 
des  affections  localisées,  et  qu’il  y  a  moins  à 
s’inquiéter  de  l’état  spécial  de  telle  ou  telle 
membrane  que  de  l’état  de  l’œil  lui-même  con¬ 
sidéré  dans  son  ensemble. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  en  définitive, 
pour  terminer  ce  sujet,  qu’il  nous  serait  im¬ 
possible  de  spécialiser  davantage  sans  entrer 
dans  des  détails  par  trop  minutieux,  que  de 
formuler  en  quelques  mots  les  règles  que  nous 
suivons  tous  les  jours  dans  la  pratique. 

Nous  usons  peu  des  émissions  sanguines  : 
notre  opinion  est  qu’on  en  abuse  très-souvent; 
et  je  suis  encore  à  trouver  un  cas  où  leur  em¬ 
ploi  ait  été  suivi  d’une  efficacité  rapide  et  non 
douteuse.  C’est,  d’ailleurs,  à  la  saignée  du  bras 
ou  du  pied  qu’il  faut  avoir  recours.  Les  sang¬ 
sues  appliquées  à  la  tempe  ou  derrière  l’oreille 
aggravent  plutôt  qu’elles  ne  diminuent  l’inflam¬ 
mation  de  l’œil  :  ce  qu’il  est  d’autant  plus 
facile  de  constater  que  le  nombre  des  sang¬ 
sues  appliquées  est  moins  considérable. 

En  revanche,  on  se  trouvera  bien  d’user 
largement  de  la  méthode  évacuante  :  un  pur¬ 
gatif  tous  les  .trois  ou  quatre  jours  est  souvent 
d’une  incontestable  efficacité. 

J’ai  employé  plusieurs  fois  avec  succès,  dans 
les  cas  où  l’élément  nerveux  paraissait  exa¬ 
géré  ou  prédominant,  les  pilules  de  véralrine, 
d’après  la  formule  suivante  : 


Prenez  : 

Vératrine . 0,20 

Extrait  thébaïque.. . .  0,20 

Gomme .  q.  s. 


Faites  15  pilules,  à  prendre  une  le  matin 
et  une  autre  le  soir. 

L’évacuation  de  l’humeur  aqueuse,  pratiquée 
à  l’aide  d’une  aiguille  à  collet,  provoque,  dans 
certains  cas,  une  sorte  de  détente  et  comme  de 
débridement  favorable.  On  peut ,  d’ailleurs,  y 
revenir  à  quelques  jours  d’intervalle,  sans  cou¬ 
rir  aucun  risque  :  cette  petite  opération  étant 
d’ailleurs  des  plus  inoffensives. 

J’en  dirai  à  peu  près  autant  de  la  ponction 
kérato-irienne,  que  l’on  exécute  avec  le  même 
instrument  enfoncé  plus  profondément,  c’est- 
à-dire  de  manière  que  la  moitié  du  fer  de 
lance  dirigée  à  travers  la  cornée,  dans  un 
point  de  l’iris  intermédiaire  à  sa  grande  et 
sa  petite  circonférence ,  disparaisse  dans  le 


tissu  même  de  cette  membrane  ainsi  traversée. 

Cette  dernière  opération,  tout-à-fait  dis¬ 
tincte  de  la  première,  doit  être  exclusivement 
réservée  pour  combattre  l’iritis,  qu’elle  suffit 
souvent  à  guérir  d'une  manière  très-rapide, 
sans  que  le  mode  d’action  du  remède  en  soit 
devenu  pour  cela  plus  facile  à  expliquer. 

Il  nous  reste,  enfin,  pour  triompher  de  di¬ 
vers  états  phlegmasiques  de  l’œil,  consécutifs  à 
l’opération  de  la  cataracte,  la  ressource  très- 
préconisée  et  très-efficace  dans  beaucoup  de 
cas  de  la  salivation  :  1  gramme  de  calomel  as¬ 
socié  à  0,10  d’extrait  thébaïque  et  divisé  en 
12  paquets  ,  à  prendre  un  paquet  d’heure  en 
heure,  est  parfois  suffisant.  On  continue,  dans 
le  cas  contraire. 

N’oublions  pas,  toutefois,  que  c’est  dans  les 
cas  d’iritis  avec  sécrétion  plastique  ou  puru¬ 
lente,  que  l’efficacité  de  cette  sorte  de  révulsion 
est  surtout  démontrée. 

Dr  Tavignot. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  RENNES. 


IÏÏ.  Examen  des  organes  génitaux  et  du 
lîassin  de  la  femme, 

A.  —  DU  PALPER. 

Le  palper  consiste  à  placer  ou  à  promener,  en 
palpant,  une  main  ou  toutes  les  deux  sur  le 
ventre  ou  sur  le  bassin  pour  constater  cer¬ 
tains  vices  de  conformation,  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  s’élève  le  fond  de  l’utérus,  les  mouve¬ 
ments  actifs  du  fœtus,  les  contractions  de  l’u¬ 
térus,  etc. ,  etc.  Il  se  pratique  la  femme  étant 
debout,  assise  ou  couchée  ;  on  le  combine  avec 
le  toucher  vaginal,  la  femme  étant  debout,  lors¬ 
que  l’on  désire  obtenir  le  ballottement  du  fœ¬ 
tus  ou  mouvements  passifs  (signe  certain  de 
grossesse);  dans  ce  cas,  la  femme  et  l’accou¬ 
cheur  étant  placés  comme  pour  le  toucher,  de¬ 
bout,  ce  dernier  place  la  main  gauche  sur  le 
ventre  de  la  femme  de  façon  à  embrasser  le 
fond  de  l’utérus,  puis  il  introduit  l’indicateur 
droit  jusqu’au  fond  du  vagin  et  le  place  soit  en 
avant,  soit  en  arrière  du  museau  de  tanche,  sur 
la  partie  la  plus  déclive  du  col  utérin,  la  pulpe 
du  doigt  dirigée  en  haut  et  bien  appuyée  sur 
l’organe  gestaleur  ;  soulevant  alors  brusque- 
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ment  l’indicateur,  il  imprime  à  l’utérus  et  à 
son  contenu  un  mouvement  d’ascension  ;  le  fœ¬ 
tus  ,  qui  est  mobile  dans  le  liquide  amnioti¬ 
que,  subit  facilement  ce  déplacement,  s’élève 
quelquefois  jusqu’au  fond  de  l’utérus  et  y  pro¬ 
duit  un  choc  perçu  par  la  main  gauche  qui  est 
restée  immobile  sur  le  fond  de  l’utérus;  puis, 
obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  il  ne  tarde 
pas  à  revenir  vers  le  col  ;  or,  comme  l’indica¬ 
teur  droit  n’a  pas  abandonné  cette  partie,  l’ac¬ 
coucheur  sent  parfaitement  la  chute  et  le  choc 
d’un  corps  lourd  sur  la  pulpe  de  son  doigt. 
Très  fréquemment  cette  manœuvre  fait  exécu¬ 
ter  au  fœtus  des  mouvements  actifs  qui  sont 
perçus  par  la  main  placée  sur  le  ventre. 

C’est  ordinairement  à  partir  du  4e  mois  de 
grossesse,  au  plus  tard  à  quatre  mois  et  demi, 
que  l’on  peut  obtenir  le  ballottement.  Dans 
quelques  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  dans 
l’hydrocéphalie,  dans  les  présentations  du 
tronc,  le  ballottement  est  difficile  et  quelque¬ 
fois  impossible  à  percevoir,  ce  qui  tient  à  ce 
que  le  fœtus  ne  peut  pénétrer  dans  le  bassin. 
Le  ballottement  ne  s’obtient  plus  à  la  fin  de  la 
grossesse,  à  moins  qu’il  n'y  ait  hydramnios,  vu 
que  le  fœtus  remplit  tout  l’utérus  ;  mais  il  est 
alors  tout  à  fait  inutile  pour  le  diagnostic  de 
la  grossesse,  le  toucher  permettant  de  recon¬ 
naître  les  diverses  parties  du  fœtus.  On  dit 
que  l’on  peut  prendre  pour  le  ballottement  une 
antéversion  utérine  dans  laquelle  l’utérus  se¬ 
rait  très-mobile,  ou  une  tumeur  de  l’ovaire 
flottante  dans  le  liquide  d’une  ascite;  mais  je 
crois  qu’avec  un  peu  d’attention  il  sera  tou¬ 
jours  possible  d’éviter  cette  erreur. 

3°  Du  toucher  anal. 

Le  toucher  anal  se  pratique  la  femme  étant 
ou  debout,  ou  couchée,  ou  inclinée  en  avant,  et 
l’accoucheur  dispose  sa  main  comme  pour  le 
toucher  vaginal.  L’exploration  se  fait  tantôt  en 
suivant  avec  l’indicateur  à  peu  près  l’axe  du 
détroit  supérieur,  en  éloignant  le  pouce  du  pu¬ 
bis,  tantôt  en  faisant  suivre  au  doigt  la  cour¬ 
bure  du  sacrum.  Cette  façon  d’agir  ne  permet 
pas  de  porter  le  doigt  aussi  profondément  que 
la  première  façon  ;  aussi  faut-il  toujours  tenir 
compte  de  la  manière  dont  l’on  touche  pour 
ne  pas  se  tromper  sur  la  hauteur  à  laquelle  se 
trouvent  les  parties  que  l’on  explore. 

Ce  toucher  est  nécessaire  pour  la  réduction 
des  antéversionset  rétroversions  de  l’utérus  pour 


diagnostiquer  les  tumeurs  développées  àla  partie 
postérieure  de  l’utérus;  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  on  l’emploie  pour  s’opposer  au  mou¬ 
vement  de  rétrocession  de  la  tête  du  fœtus  et 
pour  pratiquer  artificiellement  le  mouvement 
d’extension  que  la  tête  doit  exécuter  pour 
franchir  la  vulve. 

Dans  certains  cas,  l’on  combine  le  toucher 
anal  avec  le  toucher  vaginal,  en  introduisant 
l’indicateur  dans  le  rectum  et  le  pouce  de  la 
même  main  dans  le  vagin,  ce  qui  permet  d’exa¬ 
miner  des  deux  côtés  à  la  fois  toute  l’étendue 
de  la  cloison  recto-vaginale. 

Il  se  combine  aussi  avec  le  toucher  abdo¬ 
minal  proprement  dit. 

B.  —  DU  SPÉCULUM  OU  DILATATEUR  DU  VAGIN. 

Le  spéculum  n’est  pas  d’un  usage  très-fré¬ 
quent  en  obstétrique  ;  cependant  il  est  utile 
dans  le  cas  de  perte  par  insertion  du  placenta 
sur  le  col  de  l’utérus,  lorsque,  pratiquant  le 
tamponnement  du  vagin,  l’on  désire  porteries 
premières  boulettes  de  charpie  ou  de  filasse 
jusque  dans  l’orifice  utérin,  surtout  si  ces  bou¬ 
lettes  sont  imbibées  d’un  liquide  astringent, 
dans  l’opération  césarienne  vaginale,  etc.,  etc. 

Toutes  les  fois  que  l’on  doit  introduire  le 
spéculum,  la  vessie  et  le  rectum  doivent  être 
vides,  et  la  femme  placée  comme  pour  l’exa¬ 
men  de  la  vulve  ;  le  spéculum  sera,  autant  que 
possible,  muni  d’un  embout  et  toujours  enduit 
d’un  corps  gras  et  chauffé.  Comme  dans  le  ca¬ 
thétérisme,  la  température  froide  de  l’instru¬ 
ment  produit  une  contraction  spasmodique  des 
parties  qu’il  touche,  spasme  qui  s’oppose  à  son 
introduction  et  est  cause  de  douleur.  L’on 
chauffe  le  spéculum  de  différentes  façons  :  est- 
il  en  caoutchouc,  il  suffit  de  le  frictionner  avec 
la  main  ;  est-il  en  métal,  en  bois,  en  ivoire  ou 
en  verre,  on  le  plonge  dans  de  l’eau  tiède  ou 
l’on  expose  son  intérieur  à  la  flamme  d’une 
bougie. 

Il  importe,  avant  d’introduire  le  spéculum,  de 
s’assurer  par  le  toucher  vaginal  de  la  place  du 
museau  de  tanche.  Cette  précaution  facilite 
singulièrement  la  recherche  du  col  avec  l’ins¬ 
trument. 

L’accoucheur,  tenant  le  spéculum  dans  le 
creux  de  la  main  droite,  les  doigts  allongés 
vers  l’extrémité  utérine  de  l’instrument,  se 
place  entre  les  cuisses  de  la  femme  ;  écartant 
alors  les  grandes  et  les  petites  lèvres  avec  le- 
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pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  il  pré¬ 
sente  l’instrument  à  la  vulve,  suivant  Taxe  de 
cette  partie.  Lorsque  le  spéculum  a  franchi 
Panneau  vulvaire,  l’accoucheur  abaisse  le  poi¬ 
gnet  pour  mettre  l’instrument  dans  l’axe  du 
détroit  inférieur,  et  il  continue  de  l’introduire 
en  exécutant  de  légers  mouvements  de  rota¬ 
tion  et  de  va  et  vient.  Lorsque  l’instrument  est 
arrivé  au  fond  du  vagin,  ce  dont  l’on  est  averti 
par  une  certaine  résistance  et  par  la  douleur 
que  la  femme  éprouve,  il  retire  l'embout,  si 
l’instrument  en  avait,  et  place  le  plus  exacte¬ 
ment  possible  le  col  utérin  au  centre  de  la  lu¬ 
mière  du  spéculum.  Celte  partie  de  l’opération 
est  la  plus  difficile,  et  l’on  n’y  arrive  quelque¬ 
fois  qu’  après  plusieurs  tentatives,  qui  se  font  | 
en  imprimant  à  l’instrument  de  petits  mouve¬ 
ments  de  va  et  vient.  Lorsque  le  col  est  bien 
embrassé  par  le  spéculum,  si  cet  instrument 
est  bivalve,  il  faut  diriger  l’une  des  valves  en 
haut,  et  l’autre  en  bas,  pour  s’opposera  la  her¬ 
nie  des  colonnes  médianes  du  vagin  entre  les 
valves  de  l’instrument;  s’il  est  plein  et  à  man¬ 
che,  l’on  en  dirige  le  manche  directement  en 
bas  s’il  doit  être  tenu  par  un  aide,  et  directe¬ 
ment  en  haut  s’il  doit  l’être  par  la  femme 
elle-même.  Si  l’instrument  n’a  pas  de  manche. 
Laide  le  tiendra  en  pressant  sur  son  pourtour 
avec  un  ou  plusieurs  doigts,  puis  l’accoucheur 
procède  à  l’opération  qui  a  donné  lieu  à  l’em¬ 
ploi  du  spéculum. 

Si  l’introduction  du  spéculum  présente  quel¬ 
ques  difficultés,  son  extraction  n’en  présente 
aucune;  il  sort  tout  seul  ;  il  suffit  de  le  diriger 
de  façon  à  lui  faire  suivre  l’axe  de  la  vulve. 

C.  —  DE  L’AUSCULTATION  OBSTÉTRICALE. 

Quoique  rarement  appliquée  à  l’obstétri¬ 
que,  l’auscultation  lui  est  d’un  grand  secours. 
Par  elle  nous  reconnaissons  les  doubles  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal,  le  battement  du  cordon 
(signes  certains  de  la  grossesse  et  de  la  vie  du 
fœtus)  et  le  souffle  utérin,  qui  n’a  pas  d’im¬ 
portance;  avec  elle  nous  diagnostiquons  les  pré¬ 
sentations  et  les  positions  du  fœtus,  les  grosses¬ 
ses  multiples ,  la  vigueur  ou  l’affaiblissement 
du  fœtus  et  certaines  dispositions  du  cordon. 

Dans  certains  cas  l’oreille  seule  peut  suffire 
pour  l’auscultation  obstétricale.  Cependant, 
pour  des  raisons  de  convenance  relatives 
à  la  femme  et  pour  plus  de  facilité  dans  l’exa¬ 
men  et  de  sûreté  dans  le  diagnostic,  il  est  pré¬ 


férable  de  se  servir  du  cylindre  obstétrical  ou 
de  tout  autre  .cylindre  privé  de  son  embout. 

Pour  procéder  à  l’auscultation  de  l’utérus,  il 
faut  que  la  vessie  soit  vide  et  qu’il  n’y  ait  ni 
intestin  ni  liquide  interposés  entre  les  parois 
abdominales  et  l’utérus.  Cet  examen  doit  se 
faire  loin  du  bruit.  La  femme  sera  couchée 
tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  l’un  ou  l’autre 
côté,  suivant  que  l’on  auscultera  directement 
en  avant  ou  vers  les  flancs. 

De  trois  mois  et  demi  à  cinq  mois  de  gros¬ 
sesse  le  cylindre  devra  être  placé  sur  la  ligne 
médiane,  immédiatement  au-dessus  du  pubis 
et  dirigé  perpendiculairement  sur  le  fond  de 
l’utérus,  en  déprimant  assez  fortement  les  pa¬ 
rois  abdominales  vers  la  cavité  pelvienne.  Chez 
quelques  femmes  très-grasses  l’auscultation  ne 
fera  rien  découvrir.  Chez  quelques  autres  dont 
la  peau  présente  une  sensibilité  pour  ainsi 
dire  maladive,  l’examen  ne  sera  pas  supporté  ; 
enfin,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  on  est 
souvent  obligé  de  répéter  l’examen  à  différents 
jours,  avant  de  pouvoir  assurer  ou  nier  la  pos¬ 
sibilité  d’entendre  les  bruits  du  corps  fœtal.  A 
partir  du  6e  mois  de  la  grossesse  l’ausculta¬ 
tion  doit  être  pratiquée  sur  toute  l’étendue  du 
globe  utérin  accessible  à  notre  examen.  Ce¬ 
pendant  certaines  régions  doivent  tout  d’abord 
être  explorées,  et  l’on  ne  s’adresse  aux  autres 
que  si  l’on  ne  trouve  rien  dans  celles-là.  C’est 
ordinairement  par  les  régions  situées  au-des¬ 
sus  des  arcades  crurales,  droite  et  gauche,  que 
l’on  commence  l’examen.  Une  fois  les  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal  reconnus  (battements 
doubles  non  isochrones  au  pouls  de  la  mère  et 
battant  de  130  à  150  fois  par  minute),  on  en 
suit  les  pulsations  dans  tous  les  sens  pour  bien 
déterminer  le  siège  de  leur  summum  d’inten¬ 
sité,  point  qui  correspond  à  la  région  du  col 
fœtal.  Le  cylindre  doit  toujours  être  porté  per¬ 
pendiculairement  sur  l’utérus,  et  sa  pression 
doit  être  assez  forte  pour  déprimer  les  parois 
abdominales  et  utérines  et  pour  chasser  le  li¬ 
quide  amniotique  interposé  entre  l’utérus  et  le 
fœtus. 

Pendant  le  travail  de  l’accouchement  l’aus¬ 
cultation  ne  doit  être  pratiquée  que  pendant 
l’intervalle  des  contractions  utérines,  car  la  con¬ 
traction  de  l’utérus  s’oppose  au  refoulement 
des  parois  abdominales  et  utérines,  produit  un 
bruissement  qui  marque  les  bruits  du  cœur 
fœtal  et  annihile  le  souffle  utérin. 
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Si  Ton  pratique  l’auscultation  dans  le  but  de 
reconnaître  la  présentation  et  la  position  du 
fœtus,  il  faut  se  souvenirqu’en  général  le  sum¬ 
mum  d’intensité  des  battements  du  cœur  fœtal 
est  plus  élevé  dans  les  présentations  du  siège 
que  dans  celles  du  sommet,  le  siège  s’enga¬ 
geant  moins  vite  dans  l’excavation  que  la  tête. 
Cependant  une  hydrocéphalie,  une  insertion  du 
placenta  sur  le  col  utérin,  un  rétrécissement 
du  bassin ,  en  un  mot  tout  ce  qui  empêche, 
dans  les  présentations  de  la  tête,  cette  partie 
de  plonger  dans  l’excavation,  élève  dans  l’ab¬ 
domen  le  summum  des  bruits  cardiaques. 
Dans  les  présentations  de  la  face  en  mento-an- 
térieure,  le  summum  des  bruits  du  cœur  se 
trouve  plus  souvent  à  l’endroit  des  parois  abdo¬ 
minales  vers  lequel  la  poitrine  est  dirigée,  que 
partout  ailleurs.  C’est  un  fait  à  noter  pour  évi¬ 
ter  des  erreurs  de  diagnostic.  Pendant  le  tra¬ 
vail  l’auscultation  est  le  meilleur  moyen  pour 
constater  l’état  de  santé  du  fœtus.  On  est  sûr 
que  le  fœtus  souffre  toutes  les  fois  que  les  bat¬ 
tements  du  cœur  s’accélèrent.  La  diminution 
dans  le  nombre  des  battements  du  cœur  fœtal, 
surtout  s’ils  deviennent  irréguliers,  annonce 
la  mort  prochaine  du  fœtus.  L’on  doit  donc, 
dans  tout  accouchement  qui  se  prolonge,  aus¬ 
culter  de  temps  en  temps  pour  savoir  si  l’on 
doit  ou  non  terminer  artificiellement  l’accou¬ 
chement. 

Lorsque  le  cordon  se  trouve  placé  entre 


le  corps  du  fœtus  et  la  partie  de  l’utérus  que 
l’on  ausculte,  on  peut  constater  le  battement 
simple  du  cordon,  qui  est  isochrone  aux  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal.  Lorsque  le  cordon  est 
comprimé,  comme  cela  arrive  souvent  lors¬ 
qu’il  est  enroulé  autour  du  col  ou  du  tronc  ou 
des  membres  du  fœtus,  le  battement  simple 
du  cordon  s’accompagne  d’un  bruit  de  souffle 
qui  sert  à  diagnostiquer  cette  compression  du 
cordon. 

D.  —  DE  LA  PERCUSSION. 

La  percussion  ne  doit  pas  être  négligée  par 
l’accoucheur  ;  elle  lui  sert  à  reconnaître  à  quelle 
hauteur  s’élève  l’utérus,  s’il  y  a  ou  non  inter¬ 
position  d’intestins  entre  l’utérus  et  les  paroisab- 
dominales,  l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de 
la  vessie.  Dans  les  antéversions  et  rétroversions 
utérines,  pendant  le  travail  et  après  l’accou¬ 
chement,  etc.,  etc.,  elle  est  encore  d’un  grand 
secours  pour  reconnaître  les  tumeurs  de  na¬ 
tures  diverses  qui  peuvent  être  accolées  à 
l’utérus  gravide,  les  grossesses  extra-utérines, 
etc.,  etc.;  la  percussion  se  fait  ici,  comme  tou¬ 
jours,  en  frappant  soit  un  plessimètre,  soit 
deux  de  ses  doigts. 

Pour  cet  examen  la  femme  doit  être  couchée 
et  les  cuisses  légèrement  fléchies  sur  le  bassin. 

Dr  Godefroy, 

Profess.  d’accouchement  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Nouvel  électnaire  dentifrice  à  la  myr¬ 
rhe.  —  C’est  à  M.  George,  dentiste  de  Paris, 
que  nous  devons  ce  nouveau  dentifrice.  La  note 
qu’il  publie  à  ce  sujet  nous  apprend  que  c’est 
après  avoir  longtemps  expérimenté  cette  pré¬ 
paration,  que  l’auteur  s’est  décidé  à  la  livrer  à 
la  pratique. 

Ce  dentifrice,  dont  la  base  est  la  myrrhe,  et 
qui  pour  celte  raison  s’appelle  myrrhine,  ren¬ 
ferme  aussi  quelques  autres  substances  choisies 
parmi  celles  qui  peuvent  le  mieux  concourir 
au  but  de  cette  préparation.  Quant  à  la  myrrhe 
elle-même,  on  sait  que,  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  ce  produit  végétal  a  été  recommandé 
pour  les  propriétés  que  doit  avoir  un  électuaire 


destiné  à  l’entretien  des  dents  et  de  la  bouche. 

Le  dentifrice  de  M.  George  ne  contient  ni 
acide,  ni  alcali,  ni  aucune  matière  qui,  pour 
blanchir  et  nettoyer  les  dents,  puisse  en  atta¬ 
quer  la  surface  ou  l’émail. 

La  myrrhine  est  contenue,  sous  forme  de 
pâte  ou  en  tablettes, -dans  des  boîtes  de  cristal. 

La  manière  de  s’en  servir  est  toujours  la 
même  :  c’est  au  moyen  de  la  brosse  douce  que 
s’en  fait  l’application  comme  à  l’ordinaire  ;  elle 
est  également  avantageuse  à  l’entretien  des 
dents  artificielles  et  des  dents  naturelles. 


Ataxie  locomotrice  progressive  rte 
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forme  hémiplégique  et  compliquée  d’ac¬ 
cès  épileptiforme,  traitée  axec  succès 
par  le  nitrate  d’argent.  —  Les  résultats 
obtenus  par  M.  Wunderlich,  au  moyen  du 
nitrate  d’argent,  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  appelée  paralysie  spinale  progressive 
par  ce  médecin ,  et  qui  ne  diffère  pas  au 
fond  de  celle  décrite  sous  le  nom  d’ataxie 
locomotrice  par  M.  Duchenne ,  étaient  de 
nature  à  frapper  l’attention  des  praticiens. 
MM.  les  docteurs  Vulpian  et  Charcot,  après 
avoir  repris  les  essais  du  professeur  de  Leip¬ 
zig,  ont  dû  quelques  succès  à  la  médication 
argyrique. 

Il  s’agit  ici  d’un  cas  qui  s’est  offert  dernière¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de 
M.  Moreau,  de  Tours,  et  qui  est  relatif  à  une 
femme  âgée  de  trente-neuf  ans.  Sacs  entrer 
dans  les  détails  de  l’observation,  nous  nous 
bornerons  à  dire  que  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  offrait  chez  cette  femme  une  particu¬ 
larité  peu  commune,  celle  d’être  limitée  à  un 
seul  côté  du  corps  (le  droit),  et  d’être  compli¬ 
quée  d’accès  épileptiformes,  et  nous  ne  ren¬ 
drons  compte  que  du  traitement,  en  faisant 
connaître  au  fur  et  à  mesure  les  modifications 
produites  dans  les  phénomènes  morbides. 

Le  traitement  fut  commencé  le  18  juin.  De 
ce  jour  au  27  du  même  mois,  la  malade  prit 
quotidiennement  une  pilule  contenant  0  gr. 
1  centigr.  de  niirate  d’argent.  Le  27,  elle  fut 
mise  à  deux  pilules  par  jour;  dès  le  29,  amé¬ 
lioration,  appétit  plus  vif,  disparition  de  la 
constipation,  qui  était  habituelle  et  opiniâtre; 
meilleure  coordination  des  mouvements  des 
membres.  Du  \k  au  28  juillet,  trois  pilules  ; 
amélioration  encore  plus  prononcée  :  incoor¬ 
dination  et  faiblesse  du  membre  inférieur 
droit  amendées  à  tel  point  que,  le  15,  la  ma¬ 
lade  peut  non-seulement  se  tenir  debout,  mais 
même  marcher  pendant  quelques  minutes, 
tout  en  conservant  une  démarche  singulière 
et  sautillante,  et  que,  vers  le  20,  il  lui  est  pos¬ 
sible,  pour  la  première  fois  depuis  trois  ans, 
de  se  servir  de  sa  main  droite. 

Du  28  juillet  au  12  août,  dans  le  but  d’ins¬ 
tituer  une  contre-épreuve,  la  médication  est 
suspendue,  sans  que  la  malade  en  soit  préve¬ 
nue;  on  lui  administre  chaque  jour  trois  pilu¬ 
les  de  mie  de  pain.  Au  bout  de  huit  jours,  le 
bénéfice  obtenu  commence  à  rétrograder  à 
vue  d’œil. 


Le  12  août,  reprise  du  nitrate  d’argent,  trois 
pilules,  toujours  à  l’insu  de  la  patiente;  dès  le 
15,  l’amélioration  commence  à  reparaître  et 
va  croissant  de  jour  eu  jour  ;  en  même  temps, 
prurit  cutané  et  sentiment  particulier  de  cha¬ 
leur  à  l’épigastre,  effets  signalés  par  MM.  Char¬ 
cot  et  Vulpian. 

Du  26  août  au  lû  septembre,  quatre  pilules 
par  jour  :  l’embonpoint  renaît  ;  les  membres 
droits  égalent  en  volume  ceux  du  côté  gauche  ; 
la  malade  se  promène  dans  les  salles  et  dans 
les  cours  une  partie  de  la  journée,  sans  aide, 
peut  monter  et  descendre  plusieurs  étages;  la 
démarche  est  seulement  encore  un  peu  sautil¬ 
lante  et  le  membre  droit  un  peu  traînant  ;  la 
sensibilité  tactile  est  égale  des  deux  côtés  ;  la 
prononciation  redevient  plus  facile  ;  la  mé¬ 
moire,  qui  était  très-affaiblie,  s’améliore.  Le 
20  septembre,  il  y  avait  eu  encore  de  nou¬ 
veaux  progrès,  la  santé  générale  était  parfaite, 
et  la  malade  demandait  sa  sortie.  [Union  mécl., 
octobre  1862.) 


Écoulements  sexuels  cliez  la  femme. 
—  Traitement  local.  —  La  cautérisation 
de  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus 
peut  se  pratiquer  avec  des  substances  solides 
ou  liquides  ;  mais  avant  il  est  utile  d’absterger 
ces  surfaces  de  toutes  les  sécrétions  qui  s’y 
produisent.  Pour  qu’une  injection  puisse  se 
faire  convenablement  et  pénétrer  jusqu’au  re¬ 
pli  vulvo  -  utérin  ,  la  femme ,  recommande 
M.  Ricord,  doit  se  coucher  sur  le  dos  par 
terre,  sur  un  tapis,  les  pieds  relevés  et  ap¬ 
puyés  sur  une  chaise  placée  devant  elle.  Dans 
cette  position,  le  bassin  décrit  un  sinus,  et 
l’ouverture  vulvaire  est  plus  élevée  que  la  par¬ 
tie  supérieure  du  canal.  La  canule  de  la  serin¬ 
gue,  recourbée  et  terminée  en  olive,  doit  être 
introduite  beaucoup  au-delà  de  l’anneau  vagi¬ 
nal.  Le  liquide  injecté  doit  rester  à  demeure 
pendant  3  à  U  minutes,  afin  qu’il  ait  le  temps 
d’agir  sur  la  muqueuse  :  deux  ou  trois  injec¬ 
tions  en  vingt-quatre  heures  doivent  suffire. 
On  peut  encore  en  favoriser  l’action  par  le 
tamponnement  partiel  du  vagin  avec  des  bou¬ 
lettes  en  charpie  ou  en  coton.  La  solution 
caustique  au  nitrate  d’argent  varie  depuis 
1  gramme  jusqu’à  h  grammes  dissous  dans 
100  grammes  d’eau  distillée.  Les  injections 
avec  cette  solution  caustique,  entre  autres  in- 
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convénients,  ont  celui  de  tacher  le  linge  et  la 
peau.  On  les  remplace  donc  par  un  badigeon¬ 
nage  au  moyen  d’une  éponge  chargée  du 
même  caustique,  fixée  à  une  tige  flexible  (en 
baleine),  avec  laquelle  on  parcourt  rapidement 
tout  le  conduit.  En  se  servant  d’un  spéculum 
en  verre,  on  peut  porter  également  un  causti¬ 
que  solide  avec  lequel  on  cautérise  les  mu¬ 
queuses  à  mesure  qu’on  retire  l’instrument.  Il 
est  utile  de  pratiquer  plusieurs  injections 
d’eau  froide  dans  l’intervalle  des  cautérisa¬ 
tions.  Feu  le  docteur  Becquerel,  après  avoir 
expérimenté  tous  les  liquides  contre  ces  sortes 
d’affections  ordinairement  si  rebelles,  accor¬ 
dait  la  préférence  à  une  solution  tannique 
composée  de  parties  égales  d’eau  et  de  tan¬ 
nin,  dont  le  contact  est  parfaitement  indolore, 
et,  pour  ce  même  médecin,  la  teinture  d’iode 
au  12°  de  concentration  réussissait  mieux  dans 
la  vaginite  simple. 


©es  avantages  «te  la  version  sur  la 
craniotomie  «tans  certains  tas  «le  ré¬ 
trécissement  «lu  bassin,  par  M.  le  docteur 
J. -G.  Wilson,  de  Glascow. — Il  s’agit  de  deux 
femmes,  l’une  primipare,  l’autre  naine  au  pre¬ 
mier  accouchement  de  laquelle  on  avait  dû 
pratiquer  la  craniotomie,  qui,  toutes  deux, 
avaient  un  fort  rétrécissement  du  bassin,  dû  à 
la  saillie  que  formait  le  promontoire  du  sacrum. 

Le  travail  était  en  train  depuis  un  temps  plus 


ou  moins  long,  les  eaux  s’étaient  écoulées  de¬ 
puis  longtemps,  et  la  tête  de  l’enfant  qui  vivait 
était  précédé  d’un  caput  succedaneum.  Après 
emploi  préalable  du  chloroforme  et,  chez  la 
première  de  ces  femmes  du  moins,  tentative 
infructueuse  d’application  d’un  forceps  à  lon¬ 
gues  branches,  l’auteur  parvint  à  pratiquer  la 
version  podale,  et  n’éprouva  de  difficulté  qu’à 
amener  la  tête.  Dans  les  deux  cas  l’enfant  et  la 
mère  survécurent.  Ges  deux  cas,  auxquels  Fau¬ 
teur  pourrait  en  joindre  plusieurs  autres,  sont 
bien  propres  à  appuyer  son  opinion  sur  la  pré¬ 
férence  à  accorder  à  la  version  sur  la  cranio¬ 
tomie,  en  pareilles  circonstances. 

(i Glascow  med.  Journal.) 


Traitement  externe  contre  l’inconti¬ 
nence  d’urine.  —  L’impossibilité  de  garder 
l’urine,  chez  les  adultes,  peut  dépendre  de 
causes  très-diverses,  même  opposées  ;  de  là  les 
succès  obtenus  par  des  moyens  essentiellement 
différents.  Dans  deux  cas  où  l’incontinence 
d’urine,  datant  de  trois  ans,  était  occasionnée 
par  une  apoplexie  cérébrale,  et  dans  un  autre, 
où  elle  était  la  suite  probable  d’une  chute  faite 
quelques  années  avant,  le  docteur  Kennard  a 
obtenu  une  guérison  rapide  en  faisant  faire, 
trois  fois  par  jour,  sur  le  périnée,  des  frictions 
avec  un  onguent  composé  de  10  grains  de 
sulfate  de  morphine,  d’autant  de  vératrine  et 
d’une  once  d’axonge.  ( Americ .  Journ.) 


MATIERE  MÉM€A1j13. 

lie  ©otrys.  —  Clienopodium  lîoirys. 


Le  ISotrys  ou  ansérine  botrys ,  botride , 
herbe  à  printemps,  piment ,  Chenopodium 
botrys  (L.j,  Botrys  ambrosioïdes  vulgaris 
Bauh.;  Chenopodium  ambrosioïdes  folio  si- 
nuato ,  Tourn.,  est  une  plante  annuelle  de  la 
pentandrie  digynie,  de  la  famille  des  Ghéno- 
podiacées.  Elle  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Racine  peu  volumineuse,  charnue,  grisâtre 
à  l’intérieur,  blanche  à  l’extérieur,  s’enfon¬ 
çant  perpendiculairement  dans  le  sol,  en  s’a¬ 
mincissant  par  degrés  et  jetant  quelques  radi¬ 
cules  déliées. 


Tige  de  30  centimètres  de  hauteur,  droite, 
ferme,  rameuse,  légèrement  striée,  velue  et 
visqueuse. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  oblongues,  pu- 
bescentes  et  couvertes  d’une  matière  visqueuse 
comme  la  tige ,  semi-pennatifides  et  ayant 
quelque  ressemblance  avec  les  feuilles  du  sé¬ 
neçon. 

Fleurs  verdâtres,  très-petites,  disposées  en 
grappes  (1)  axillaires  très-nombreuses  et  for¬ 
mant  un  épi  terminal. 


(1)  C’est  même  cette  disposition  en  grappe  qui  a  valu 
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Calice  monophylle  à  5  divisions. 

Étamines  5 ,  insérées  sur  le  calice. 

Ovaire  globuleux,  surmonté  de  deux  stig¬ 
mates  linéaires  et  allongés. 

Fruit  consistant  en  une  graine  lenticulaire, 


placée  sur  le  réceptacle,  dans  le  calice  qui 
s’est  refermé  en  devenant  pentagone. 
Pêrisperme  farineux. 

Embryon  périphérique  annulaire. 

Le  botrys  croît  dans  les  terrains  secs,  sa- 


S  i 

1.  Herbe  fleurie.  —  2.  Racine.  —  3.  Fleur  grossie.  —  û-  Ovaire. 


lie  SSotrys.  —  Oaeiaopoîliaim  botrys. 


blonneux  et  chauds  de  l’Europe  méridionale, 
de  la  Provence  et  du  Laûguedoc.  On  le  ren- 


V 

à  la  plante  son  nom  de  botrys  (du  grec  (36tpuç,  grappe) , 
adopté  par  les  Latins.  — Son  nom  générique  ,  chenopo- 
clium  (patte  d'oie),  vient  de  ce  que  les  feuilles,  dans  cer¬ 
taines  espèces ,  ont  quelque  ressemblance  avec  la  patte 
palmée  de  l’oie.  • 


contre  dans  les  terres  incultes  aux  environs 
de  Toulouse  et  de  Perpignan.  On  ne  Ta  point 
trouvé  aux  environs  de  Paris.  Mais  le  docteur 
Lejeune,  de  Verviers,  dit  l’avoir  vu  en  diffé¬ 
rents  endroits  de  la  Belgique,  notamment  à 
Verviers  ,  à  Ensival  et  à  Liège.  Il  s’y  sera 
peut-être  propagé  des  jardins,  où  on  le  cul- 
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tive  pour  l’odeur  balsamique  de  son  feuillage. 
Le  bolrys  fleurit  de  juin  à  septembre. 

Le  botrys  distille ,  en  quelque  sorte  ,  le 
baume  par  tous  ses  pores.  Frappées  des  rayons 
bienfaisants  du  soleil,  ses  feuilles  sécrètent 
abondamment  le  suc  balsamique,  qui  les  rend 
visqueuses,  brillantes  et  aromatiques.  On  voit, 
en  outre,  effleurir  à  leur  surface  de  petits 
cristaux  blancs  comme  le  nitre,  et  qui,  comme 
lui,  fusent,  s’enflamment  et  détonent  sur  les 
charbons  ardents.  D’après  Cartheuser,  cette 
plante  contient  une  certaine  quantité  d’huile 
volatile. 

Le  botrys,  vanté  outre  mesure  par  Matthiole, 
Geoffroy,  et  à  laquelle  un  charlatan  nommé 
Prihtemps  a  même  donné  son  nom,  jouit  ce¬ 
pendant  de  propriétés  réelles,  analogues  à  celles 
de  l’ambroisie,  espèce  voisine  de  la  sienne 
(i chenopoclium  ambrosioïdes ) ,  à  laquelle  on 
peut  le  substituer.  Le  botrys  se  rapproche 
aussi  des  résines  odorantes  par  une  saveur  lé¬ 
gèrement  âcre,  piquante,  amère;  ce  qui  a 
conduit  le  docteur  Wauters  à  lui  donner  la 
prééminence  sur  les  baumes  du  Pérou,  de  la 
Mecque,  de  Tolu,  de  copahu,  sur  la  térében¬ 
thine,  la  myrrhe,  le  styrax,  et  de  le  préconiser 
à  tous  ces  titres  contre  la  phthisie,  dont  il 
prétend  avoir  guéri  des  cas  nombreux  à  son 
aide.  Il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  cas 
étaient  des  catarrhes  pulmonaires.  Dioscoride 
avait  déjà  signalé  l’efficacité  du  botrys  dans 
certaines  maladies  de  poitrine,  et  surtout  dans 
Porthopnée.  Forestus,  Hermann,  Yogel,  Pey- 
rilhe,  l’ont  aussi  recommandé  comme  béchique 
et  antispasmodique.  Suivant  Gilibert,  les  hypo¬ 
condriaques  se  trouvent  très-bien  d’en  pren¬ 


dre  une  infusion  théiforme  tous  les  matins.  II 
est  également  utile  dans  les  coliques  venteuses 
et  dans  les  anémies  dues  à  l’atonie  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  Les  Vénitiennes  l’emploient  sou¬ 
vent  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  pour  combat¬ 
tre  les  affections  hystériques  et  les  diverses 
anomalies  menstruelles,  telles  que  l’aménor¬ 
rhée  ,  la  dysménorrhée.  Cette  plante  offre 
donc,  en  réalité,  des  propriétés  recommanda¬ 
bles  dans  les  affections  asthéniques  des  orga¬ 
nes  thoraciques,  abdominaux  et  pelviens,  et 
trouve  ses  indications  dans  les  catarrhes  des 
diverses  muqueuses  et  dans  l’asthme  humide. 
Aussi  Murray  et  Peyrilhe  se  plaignent-ils  de 
l’abandon  dans  lequel  elle  est  tombée. 

Le  botrys  préserve  les  étoffes  de  la  piqûre 
des  teignes,  ce  qui,  joint  à  ses  propriétés  bé- 
chiques,  lui  a  valu  en  Allemagne  les  deux  noms 
de  Lungenkraut  et  de  Mottenhraut  ( Lunge , 
poumons  ;  Motte,  teigne,  ver  ;  Kraut ,  herbe). 

PRÉPARATIONS  ET  MODES  D’EMPLOI. 

Les  parties  usitées  dans  le  botrys  sont  les 
feuilles  et  les  sommités.  On  fait  sécher  la 
plante  tout  entière  avec  ses  fleurs  ;  elle  est 
alors  plus  odorante  et  conserve  mieux  ses 
principes  résineux.  La  dessiccation  ne  lui  fait 
perdre  aucune  de  ses  propriétés. 

Usage  interne.  Infusion  :  15  à  30  gram¬ 
mes  pour  1  kilogr.  d’eau. 

Eau  distillée  :  30  à  lOOgram.  en  potion. 
Sirop  :  30  à  60  grammes. 

Vin  (1  partie  sur  16  de  vin)  :  30  à  100 
grammes. 

Poudre  :  2  à  8  grammes  en  électuaire,  bols, 
pilules,  etc. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  10  février  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Pharyn^oscope  de  famille.  —  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  en  l’absence  de  M.  Ga- 
varret,  qui  devait  faire  cette  présentation,  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  appa¬ 


reil  de  l’invention  de  M.  le  docteur  Moura- 
Bourouillou,  et  que  l’auteur  désigne  sous  le 
nom  de  pharyngoscope  de  famille.  Il  y  a  deux 
ans  environ,  M.  Moura-Bourouillou  a  présenté 
à  l’Académie  un  instrument  destiné  à  répandre 
l’emploi  du  laryngoscope  de  Liston,  et  à  vul¬ 
gariser  la  laryngoscopie.  Dans  son  mémoire,  il 
faisait  remarquer  que  son  pharyngoscope  con¬ 
tribuerait  à  rendre  moins  dangereuses  les  af¬ 
fections  de  l’arrière-bouche,  en  permettant  aux 
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t malades  eux-mémes  d'éclairer  et  de  voir 
mieux  que  par  le  passé  le  fond  de  leur  bouche, 
et  en  les  obligeant  à  réclamer  les  soins  de  leur 
médecin  dès  le  début  du  mal.  Cette  remarque 
a  été  si  bien  appréciée  par  tous  ceux  qui  ont 
été  à  même  de  mettre  le  pharyngoscope  à  l’é¬ 
preuve,  qu'il  a  jugé  à  propos,  sur  leurs  ins¬ 
tances,  de  faire  subir  à  son  instrument  une 
légère  modification  et  de  l’approprier  à  un  em¬ 
ploi  plus  général.  C’est  l’instrument  ainsi  mo¬ 
difié  qui  est  présenté  aujourd’hui. 

Le  pharyngoscope,  on  le  sait,  se  compose 
d’une  lentille  et  d'un  miroir.  Son  importance 
est  tout  entière  dans  la  combinaison  de  ces 
deux  objets.  Dans  l’instrument  présenté  pour 
la  première  fois  à  l’Académie,  la  lentille  et  le 
miroir  sont  susceptibles  de  s’isoler  ou  de  se 
réunir  et  d  être  employés  séparément  ou  en¬ 
semble  à  leurs  usages  respectifs.  On  pourrait 
le  nommer  pharyngoscope  scientifique. 

La  modification  que  M.  le  docteur  Moura  a 
fait  subir  à  cet  instrument  consiste  dans  la  réu¬ 
nion  définitive  de  la  lentille  et  du  miroir,  de 
manière  à  ne  former,  pour  ainsi  dire,  qu’un 
simple  miroir  ordinaire,  dont  la  monture  peut 
être  en  métal,  en  bois  et  même  en  carton. 

En  faisant  cette  modification,  l’auteur  s’est 
proposé  en  outre  de  mettre  son  instrument 
entre  les  mains  des  familles,  et  de  faciliter  ainsi 
au  médecin  l’exploration  de  la  bouche,  de  l’ar¬ 
rière-gorge  et  du  larynx  de  ses  malades,  car  il 
n’aura  besoin  d’avoir  sur  lui  que  le  petit  mi¬ 
roir  laryngien  ou  le  laryngoscope.  G’est  pour 
cette  raison  que  M.  le  docteur  Moura  a  donné 
à  son  instrument  ainsi  modifié  le  nom  de  pha- 
nyngoscope  de  famille.  (Commissaires  : 
MM.  Gavarret,  Robin  et  Régnault.) 

Épidémies.  —  M.  Jolly,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  épidémies,  lit  le  rapport  général 
annuel  sur  les  épidémies  pour  l’année  1861. 

Ce  rapport  devant  être  communiqué  directe¬ 
ment  au  ministre,  puis  inséré  dans  le  Recueil 
des  Mémoires,  comme  tous  les  rapports  offi¬ 
ciels  annuels,  il  n’est  pas  possible  d’en  présen¬ 
ter  l’analyse. 

Me  la  ladrerie  du  porc.  —  M.  Delpech, 
candidat  pour  la  section  d’hygiène  publique  et 
de  médecine  légale,  lit  un  résumé  analytique 
d’un  mémoire  dont  il  dépose  l’original  sur  le 
bureau  et  qui  a  pour  titre  :  De  la  ladrerie  du 
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porc  au  point  de  vue  de  V hygiène  privée  et 
publique .  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  le  cysti- 
cerque  ladrique  et  le  tænia  solium  sont  deux 
phases  successives  du  développement  du  même 
animal. 

2°  Dans  la  première  de  ces  deux  phases,  son 
habitation  presque  exclusive,  ou  du  moins  de 
beaucoup  la  plus  commune,  est  le  porc,  et  son 
habitation  exclusive  dans  la  seconde,  l’intestin 
de  l’homme. 

3°  Le  cysticerque  ladrique  transporté  dans 
les  organes  digestifs  de  l’homme  s’y  développe 
à  l'état  de  tænia  solium,  et,  d’un  autre  côté, 
à  l’exception  peut-être  de  la  transmission  hé¬ 
réditaire,  très-probable,  mais  encore  douteuse, 
l’ingestion  par  le  porc  des  œufs  du  tænia  so¬ 
lium  est  pour  lui  la  cause  nécessaire  de  la  la¬ 
drerie. 

Dans  le  second  chapitre  sont  recherchées  les 
causes  secondaires  de  cette  affection.  Pour  ar¬ 
river  aux  conclusions  pratiques  qui  doivent 
résulter  de  ce  travail,  M.  Delpech  passe  ensuite 
à  l’examen  des  divers  modes  d’introduction  du 
cysticerque  dans  les  organes  du  porc.  De  l’é¬ 
tude  des  causes  de  la  ladrerie,  il  passe  à  la  des¬ 
cription  de  ses  caractères  anatomiques  et  de 
ses  symptômes. 

L’auteur  termine  par  un  exposé  rapide  des 
conclusions  de  ce  travail,  qui  sont  formulées 
en  ces  termes  : 

La  ladrerie  du  porc  est  constituée  par  la  pré¬ 
sence  de  cysticerques  dans  l’épaisseur  des  tis¬ 
sus  de  l'animal,  et  plus  spécialement  du  tissu 
musculaire. 

Ces  cysticerques  ne  sont  autre  chose  que  des 
larves  ou  scoles  de  tænia  solium. 

ingérés  dans  l’estomac  de  l’homme  avec  la 
viande  de  porc  crue  ou  mal  cuite,  ils  sont  l’o¬ 
rigine  la  plus  fréquente,  sinon  exclusive,  du 
développement  de  cet  entozoaire. 

Toutefois  les  observations  de  Weiss  (de 
Saint-Pétersbourg)  sur  la  viande  de  bœuf  crue, 
celles  si  curieuses  rassemblées  par  M.  Judas 
dans  les  rapports  des  médecins  militaires  qui 
signalent  l'endémicité  du  tænia  en  Algérie,  de¬ 
mandent  encore  quelques  recherches  que  je 
poursuis,  et  laissent  quelques  doutes  sur  l'æxis- 
lence  d’une  autre  source  du  tænia. 

Les  cysticerques,  chauffés  à  une  température 
un  peu  prolongée  de  100°  centigrades,  meu¬ 
rent,  et  la  viande  qui  les  contient,  bien  qu’elle 
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reste  encore  indigeste,  perd  cependant  ses  pro- 
priétés  malfaisantes. 

Ils  n’occupent  jamais  ou  presque  jamais  les 
masses  graisseuses,  si  ce  n’est  tout  à  fait  à  leur 
surface  et  dans  l’interstice  qui  les  sépare  des 
autres  tissus. 

On  pourrait  donc,  sans  inconvénient,  livrer 
à  la  consommation  la  viande  de  porc  ladre 
cuite  dans  des  locaux  attenant  aux  abattoirs  et 
sous  la  surveillance  de  l’autorité,  et  laisser 
sortir  sans  autre  contrôle  la  graisse  fondue 
dans  un  fondoir  spécial  et  passée  au  tamis. 

Les  cysticerques  proviennent,  chez  le  porc, 
de  l’ingestion  des  œufs  isolés  du  tænia  solium 
ou  des  proglottis  ou  cucurbitains  renfermant 
ces  œufs,  qu’ils  trouvent  dans  les  excréments 
humains. 

Toutefois  ils  peuvent  très-probablement 
être  transmis  héréditairement  par  la  mère. 

La  ladrerie  résulte  originairement  donc  de  la 
saleté  et  de  l’incurie  dans  lesquelles  les  porcs 
sont  élevés. 

Il  y  aurait  lieu  de  répandre  la  connaissance 
de  ces  faits  par  des  circulaires  adressées  aux 
populations  qui  se  livrent  à  l’élevage  des  porcs, 
par  l’intermédiaire  des  autorités  municipales 
et  des  commissions  d’hygiène. 

Pendant  la  vie  de  l’animal,  les  caractère^  de 
la  ladrerie  sont  obscurs  et  contestés  ;  un  seul, 
la  présence  des  vésicules  sublinguales,  est  con¬ 
cluant  lorsqu’il  existe. 

Il  peut  exister,  en  outre ,  des  conditions 
spéciales  ou  des  fraudes  dont  profite  l’éleveur 
au  préjudice  de  l’acheteur,  et  le  porc  reconnu 
ladre  ou  sain  est  pour  le  marchand  l’occasion 
d’une  perte  importante  en  raison  de  son  énor¬ 
me  dépréciation. 

Toutes  ces  conditions  avaient  fait  classer 
autrefois  la  ladrerie  parmi  les  vices  rédhibi¬ 
toires. 

Il  y  a  lieu  de  l’y  faire  rentrer,  et  de  faire 
ainsi  supporter  la  perte  à  l’éleveur,  qui  est  le 
véritable  coupable,  et  non  au  marchand  ou  au 
charcutier,  qui  ont  acheté  l’animal  de  bonne 
foi. 

On  obtiendra  ainsi  plus  d’honnêteté  dans  les 
transactions,  et  une  diminution  rapide  de  la 
ladrerie  par  les  soins  plus  grands  que  prendra 
l’éleveur,  désormais  fortement  intéressé  à  pro¬ 
duire  des  porcs  sains. 

La  certitude  de  ce  résultat  important  peut 
être  nettement  affirmée,  lorsque  l’on  constate 


la  diminution  notable  qui  s’est  faite  dans  la 
fréquence  .de  la  ladrerie  depuis  que  l’élève  des 
animaux  domestiques  est  devenue  l’objet  d’une 
attention  plus  grande  et  de  soins  hygiéniques 
plus  éclairés. 

Le  travail  de  M.  Delpech  est  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  de  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  constituée  en  commission  spéciale. 

Séance  du  18  février  1863. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation 
du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
de  M.  Berthelot,  en  remplacement  de  M.  Ferrus. 

M.  Berthelot,  sur  l’invitation  de  M.  le  Prési¬ 
dent,  prend  place  parmi  ses  collègues. 

Le  même  ministre  adresse  l’ampliation  d’un 
décret,  en  date  du  11  février  courant,  par 
lequel  l’Académie  est  autorisée  à  accepter  le 
legs  à  elle  fait  par  feu  M.  le  docteur  Ernest 
Godard ,  d’une  rente  annuelle  de  1,000  francs 
ayant  pour  objet  la  fondation  d’un  prix  annuel 
d’égale  somme,  lequel  portera  la  dénomination 
de  prix  Ernest  Godard. 

Urêtî&rotomie.  —  M.  Ségalas  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  un  uréthrotome  à  rota¬ 
tion,  adressé  à  l’Académie  par  M.  le  docteur 
Beyran.  M.  le  rapporteur,  après  avoir  donné 
la  description  de  cet  instrument  et  indiqué  le 
procédé  de  son  application,  propose  le  renvoi 
du  travail  de  M.  Beyran  à  la  commission  du 
prix  d’Argenteuil.  (Adopté.) 

Eaux  potaMes.— La  parole  esta  M.  Ghatin. 

L’honorable  académicien  s’étend  particu¬ 
lièrement  sur  ce  point,  savoir,  que  M.  Bou- 
chardat  paraît  croire  maintenant  que  les  ma¬ 
tières  organiques  contenues  dans  l’eau  sont  la 
cause  du  goitre.  Or  les  meilleures  eaux  à  em¬ 
ployer  contre  le  goître  sont  les  eaux  pluviales, 
et  les  eaux  pluviales  contiennent,  à  la  vérité, 
un  peu  d’iode,  mais  considérablement  de  ma¬ 
tières  organiques.  Elles  s’en  chargent  en  tra¬ 
versant  l’atmosphère.  L’eau  de  pluie  recueillie 
à  la  surface  du  sol ,  ou  mieux ,  près  du  sol , 
contient  environ  dix  fois  plus  de  matière  orga¬ 
nique  que  l’eau  recueillie  à  1,000  mètres  d’al¬ 
titude,  en  ballon,  ou  sur  les  hauteurs  des  mon¬ 
tagnes. 

En  somme,  les  eaux  pluviales  sont  les  eaux 
potables  types. 

Les  eaux  de  source  offrent,  au  plus  haut 
degré,  les  deux  qualités  de  la  transparence  et 
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de  la  fraîcheur  ;  mais  ce  sont  là  des  qualités 
secondaires,  et  qui  n’indiquent  rien  pour  leurs 
qualités  essentielles:  la  plupart  des  sources 
sont  détestables.  La  fameuse  source  de  la  fon¬ 
taine  Maurepas,  à  Versailles,  est  séléniteuse, 
lourde,  privée  d’iode ,  et  détermine  la  forma¬ 
tion  du  goitre  chez  tous  les  individus  qui  y 
sont  disposés. 

Pour  le  dire  en  passant,  les  sources  de  la 
Somme-Soude  sont  des  eaux  délicieuses ,  et  si 
l’on  peut  nous  en  donner  ,  sans  en  priver  la 
Champagne,  j’en  serais  enchanté.  S’il  y  a  des 
goitres  dans  les  environs  de  cette  rivière,  c’est 
que  les  habitants  boivent  de  l’eau  de  puits,  et 
non  des  eaux  de  la  Somme-Soude. 

Du  reste,  une  remarque  qui  a  son  impor¬ 
tance  et  qu’on  est  souvent  à  même  de  faire, 
c’est  que,  dans  le  voisinage  des  rivières  ,  les 
riverains  se  servent  d’eau  de  puits.  Les  goitres 
dont  ils  sont  porteurs  ne  doivent  pas  être  rap¬ 
portés  aux  eaux  de  rivière. 

Les  personnes ,  ajoute  M.  Chatin,  qui  n’ad¬ 
mettent  pas  les  causes  spéciales  de  la  produc¬ 
tion  du  goitre,  les  membres  de  la  Commission 
de  santé,  par  exemple,  ont  fait  jouer  un  grand 
rôle  aux  causes  générales.  Je  ne  nie  pas  leur 
importance  ;  mais  il  est  un  fait  bien  certain, 
c’est  que,  dans  certaines  localités  où  n’existe 
aucune  de  ces  conditions  générales,  on  observe 
le  goitre  ;  et  que,  dans  d’autres  localités  où 
sont  réunies  toutes  ces  conditions  mauvaises, 
le  goitre  est  inconnu. 

La  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétinisme 
réside  bien  évidemment  dans  l’emploi  des  eaux 
contenant  de  l’iode ,  même  à  des  doses  extrê¬ 
mement  minimes;  quelques  milligrammes 
d’iode  par  litre  suffisent;  c’est  un  fait  prouvé 
par  l’observation  et  par  l’expérimentation. 

A  Elbeuf  et  à  Rouen ,  où  il  y  a  beaucoup  de 
goitreux  parmi  les  habitants  qui  se  servent 
d’eau  de  puits,  M.  le  docteur  Vingtrinier  ob¬ 
tint,  de  M.  le  préfet  de  la  Seine-Inférieure , 
qu’on  ferait  distribuer  aux  populations  des  sels 
iodurés  provenant  des  varechs,  et  cette  seule 
précaution  suffit  pour  empêcher  l’apparition  de 
nouveaux  goitres,  et  même  pour  guérir  un 
certain  nombre  des  anciens  malades. 

M.  Bouchardat  a  donc  eu  tort  de  vouloir 
effrayer  le  monde  médical  et  le  public ,  '  en 
s’écriant:  «  Surtout,  pas  d’iode!  pas  d’iode! 
n’empoisonnez  pas  les  populations  !»  Je  regrette 
profondément  cette  exclamation;  l’expérience 


a  prononcé  à  cet  égard,  et  a  montré  l’innocuité 
parfaite  de  l’iode.  Pendant  plus  de  trente  ans, 
les  inspecteurs  de  la  salubrité  ont  fait  la  chasse, 
à  Paris,  aux  sels  iodurés  :  sels  qui  contenaient 
de  l’iode  en  telle  quantité  qu’une  solution  d’a¬ 
midon  projetée  sur  eux  les  colorait  immédia¬ 
tement  en  bleu.  Au  point  de  vue  financier,  on 
avait  raison  de  prohiber  ces  sels,  car  leur  ori¬ 
gine  n’était  pas  exclusivement  fiscale  ;  mais, 
au  point  de  vue  hygiénique,  on  avait  certaine¬ 
ment  tort,  car  leur  usage  n’a  jamais  provoqué 
le  moindre  accident.  C’est  peut-être  parce  que 
cette  circonstance  (la  présence  de  l’iode)  était 
inconnue! 

—  M.  Boudet  donne  lecture  d’un  travail  sur 
les  eaux  potables,  dans  lequel  il  s’attache  sur¬ 
tout  à  réfuter  les  opinions  de  M.  Bouchardat, 
et  qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  eau  potable  de  bonne  qualité  doit 
remplir  la  triple  condition  d’être  agréable  à 
boire,  propre  à  la  préparation  des  aliments  et 
au  savonnage. 

2°  La  qualité  des  eaux  potables ,  quelle  que 
soit  leur  origine,  qu’elles  aient  été  puisées  à 
une  source  ou  dans  une  rivière,  dépend  essen¬ 
tiellement  de  leur  composition  chimique  et  de 
leur  état  physique. 

3°  Les  caractères  des  eaux  potables  de 
bonne  qualité  sont  les  suivants  :  Elles  doivent 
être  claires  et  limpides,  sans  odeur  ni  saveur  ; 
elles  ne  doivent  incruster  ni  les  conduits  qu’elles 
parcourent,  ni  les  vases  qui  les  contiennent; 
leur  degré  liydrotimétrique  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  25°;  elles  doivent  être  convenablement 
aérées,  c’est-à-dire  tenir  en  dissolution  20  à 
22°  centimètres  cubes  d’azote,  9  à  10  centi¬ 
mètres  cubes  d’oxygène,  20  ou  25  centimètres 
cubes  d’acide  carbonique  par  litre.  Elles  ne 
doivent  contenir  que  des  traces  de  matière  or¬ 
ganique,  et  à  peine  1  centigramme  de  nitrate, 
10  à  15  centièmes  de  milligramme  d’ammo¬ 
niaque. 

Toute  eau  qui  contient  des  matières  orga¬ 
niques  altérées  ou  en  voie  de  décomposition 
doit  être  rejetée  des  usages  domestiques. 

li°  L’eau  de  la  Seine ,  au  pont  d’Ivry,  peut 
être  considérée  comme  un  excellent  type  d’eau 
potable. 

5°  L’eau  de  laDhuys,  prise  à  sa  source,  n’est 
pas  assez  aérée  et  contient  trop  de  carbonate 
de  chaux  pour  constituer  une  eau  potable  de 
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très-bonne  qualité  ;  mais  si,  en  lui  faisant  par-  j 
courir  un  long  trajet  dans  des  aqueducs  large-  I 
ment  aérés,  on  parvenait  à  lui  donner  l’air  qui 
lui  manque,  et  à  réduire  la  proportion  de  bi¬ 
carbonate  de  chaux  qu’elle  contient  naturelle¬ 
ment  au-dessous  du  point  de  stabilité  de  ce 
sel ,  c’est-à-dire  à  l’équivalent  de  17  degrés 
hydrotimétriques,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’alors 
elle  pourrait  offrir  les  conditions  d’une  eau 
potable  à  peu  près  égale  en  qualité  à  l’eau  de 
la  Seine,  et  très-supérieure  aux  eaux  d’Arcueil 
et  du  canal  de  l’Ourcq. 

/ 
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Séance  du  19  janvier. 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  Flourens  présente,  au  nom  de  M.  Hus- 
son,  pharmacien  à  Toul,  une  Note  sur  la  quan¬ 
tité  d’air  indispensable  à  la  respiration  pen¬ 
dant  le  sommeil. 

L’auteur,  déjà  connu  de  l’Académie  par  un 
travail  sur  les  lois  de  la  population  dans  la 
ville  et  l’arrondissement  de  Toul,  travail  qui 
avait  été  l’objet  d’une  mention  honorable  au 
concours  pour  le  prix  de  statistique  de  1860,  a 
été  conduit,  en  poursuivant  ses  recherches  sur 
ce  sujet,  à  s’occuper  de  la  question  qui  fait 
l’objet  d’une  note  de  M.  Delbruck,  imprimée  au 
Compte  rendu  de  la  séance  du  15  décembre 
1862.  Après  avoir  examiné  au  point  de  vue 
théorique  la  proposition  avancée  par  l’auteur, 
que  l’homme  et  les  animaux  auraient  besoin 
pour  la  respiration  d’une  moindre  quantité 
d’air  pendant  le  sommeil  que  pendant  la  veille, 
M.  Husson  passe  aux  faits  qui  ont  été  allégués 
à  l’appui  de  cette  assertion,  et  qui  lui  sem¬ 
blent  mal  interprétés. 

«  Si  la  plupart  des  animaux,  dit-il,  si  le  lion 
même,  au  moment  du  sommeil,  cherchent  des 
endroits  retirés,  est-ce  réellement  pour  se  pri¬ 
ver  d’air  le  plus  qu’ils  peuvent,  ou  n’imitent- 
ils  pas  en  cela  la  prudence  de  l’homme,  qui, 
avant  de  se  coucher,  ferme  sa  porte  à  clef?  Et 
si  le  militaire  en  campagne,  couché  à  la  belle 
étoile,  se  couvre  la  tête,  n’est-ce  pas,  avant 
tout,  pour  se  garantir  du  froid  ?  Gela  est  si  vrai 
que  le  moissonneur  et  le  faneur,  pour  le  mo¬ 


ment  de  la  sieste,  recherchent  seulement  l’om¬ 
bre  et  ne  songent  pas  à  se  cacher  le  visage,  si 
ce  n’est  parfois  pour  se  préserver  des  insectes. 
D’autre  part,  il  faut  bien  le  reconnaître,  même 
à  l’état  de  veille,  l’homme  éprouve,  en  diver¬ 
ses  circonstances,  le  besoin  de  se  garantir  la 
figure.  Le  cache-nez  n’en  est-il  pas  une 
preuve  ?  » 

On  a  cité  encore  l’exemple  de  l’écolier  qui 
se  met  la  tête  sous  le  drap  pour  s’endormir. 
Mais  cette  habitude  est  si  peu  dans  les  besoins 
de  la  nature,  qu’on  la  rencontre  seulement  chez 
un  petit  nombre  d’enfants,  et  que  presque  tou¬ 
jours  celui-là  même  qui  la  contracte  se  dé¬ 
couvre  instinctivement  pendant  son  sommeil, 
et  ne  tarde  pas  à  la  perdre  dès  que  l’âge  de  la 
crainte  se  passe.  C’est,  dans  tous  les  cas,  une 
habitude  malsaine,  que  les  surveillants  doi¬ 
vent  s’attacher  à  faire  perdre  aux  écoliers. 

Il  est  bien  vrai  qu’on  peut  rester  momenta¬ 
nément  dans  un  milieu  quelque  peu  vicié; 
mais  on  n’y  séjournerait  pas  constamment  sans 
préjudice  pour  la  santé. 

Quant  à  l’oiseau,  qui  dort  la  tête  cachée  sous 
le  fin  duvet  de  ses  ailes,  n’a-t-il  pas  le  bec 
placé  de  telle  sorte  que  l’air  puisse  facilement 
pénétrer?..,  (Commissaires,  MM.  Payen,  Lon¬ 
get.) 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au 
nom  de  M.  Chevalier,  membre  du  conseil  de 
salubrité,  un  travail  manuscrit  portant  pour 
titre  :  Statistique  des  communes  composant 
le  canton  de  Pantin ,  et  deux  ouvrages  impri¬ 
més,  concernant  :  l’un,  les  désinfectants  et 
leur  application  à  l’hygiène  ;  l’autre,  les  re¬ 
cherches  à  faire  et  les  réactifs  à  employer  dans 
les  officines  de  pharmacie,  les  magasins  d’her¬ 
boristerie,  de  droguerie,  etc. 

Calcul  biliaire  issu  par  la  région 
ombilicale.  —  M.  E.  Leclerc  (de  Caen)  com¬ 
munique  à  l’Académie  une  note  relative  à  un 
cas  de  calcul  ayant  perforé  les  conduits  biliai¬ 
res  et  cheminé  à  travers  les  tissus  pour  sortir 
par  la  région  ombilicale  sans  troubles  notables 
de  la  santé. 

Ce  calcul,  formé  sans  doute  dans  la  vésicule 
biliaire,  s’était  frayé  un  chemin  à  travers  les 
parois  abdominales  jusqu’à  l’ombilic.  Il  est  vert 
foncé,  chagriné,  blanchâtre  à  son  extrémité  la 
plus  ovale,  laquelle  a  séjourné  plus  longtemps 
dans  le  pus  que  la  partie  la  plus  allongéè  et 
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qui  s’est  présentée  la  première.  Le  gros  bout 
offre  une  dépression  qui  donnerait  à  penser 
qu’il  s’est  trouvé  en  contact  avec  un  autre  cal¬ 
cul.  Rien  cependant  jusqu’à  ce  jour  n'est  venu 
justifier  cette  supposition  dans  les  deux  an¬ 
nées  qui  se  sont  écoulées  depuis  le  moment  de 
l’expulsion.  Une  pression  exercée  sur  les  con¬ 
duits  hépatiques  ne  décèle  la  présence  d’aucun 
corps  étranger.  Pesé,  il  a  donné  18  grammes; 
mesuré,  9  centimètres  de  circonférence,  et 
U  centimètres  et  demi  d'une  extrémité  à  l’au¬ 
tre.  Facilement  coupé,  il  offre  toute  l’apparence 
et  la  consistance  de  la  cholestérine  ;  une  tran¬ 
che,  mise  en  contact  avec  une  lumière,  s’en¬ 
flamme  et  brûle  comme  de  la  bougie. 

Séance  du  26  janvier . 

Alliances  coasan^iiines.  —  M.  VELPEAU 
présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourgeois, 
une  note  sur  les  résultats  attribués  aux  allian¬ 
ces  consanguines.  En  voici  un  extrait  : 

Avant  la  publication  des  statistiques  de 
M.  Boudin  sur  un  sujet  aujourd’hui  si  dis¬ 
cuté,  j'avais  recherché,  dans  ma  thèse  inaugu¬ 
rale,  quelle  est  l’influence  réelle  des  mariages 
consanguins  sur  les  générations.  Je  me  livrais 
à  cette  étude  pour  soumettre  à  mes  juges  une 
opinion  dont  les  bases  reposaient  sur  une  ob¬ 
servation  personnelle  déjà  ancienne  et  favori¬ 
sée  par  des  circonstances  que  je  crois  peu 
communes. 

Ma  thèse  fut  présentée  à  la  Société  d’an¬ 
thropologie  par  M.  Broca  son  secrétaire  géné¬ 
ral,  après  explications  verbales  contenant  cer¬ 
tains  détails  personnels  et  de  famille,  et  après 
l’envoi  d’un  tableau  généalogique  annoté  et 
inédit. 

Un  rapport  sur  mon  travail  a  été  lu  à  la 
même  Société  le  19  janvier  1860  par  M.  Pé~ 
rier,  médecin  principal  des  Invalides,  qui  dé¬ 
clara  son  opinion  entièrement  conforme  à 
la  mienne,  pour  s’en  être  déjà  occupé  lui- 
même . 

Il  s’agit  d’unions  consanguines  répétées  et 
superposées  d’une  manière  plus  ou  moins  im  ¬ 
médiate  et  jusqu’à  seize  fois,  à  différents  de¬ 
grés  de  cousins,  sans  production  d 'aucun  cas 
de  surdi-mutité  ni  même  d’aucune  des  ano¬ 
malies  soutenues  par  divers  auteurs0 

M.  Boudin  devra  même  y  trouver  l’occasion, 
que  je  n'avais  pas  supposée  jusqu’ici,  de  re¬ 
connaître,  malgré  ses  prévisions,  que  par  leur 


seul  fait  les  unions  consanguines  non-seule¬ 
ment  ne  produisent  pas  plus  de  mauvais  effets 
sur  une  seconde  génération  que  sur  une  pre¬ 
mière,  mais  même  n’en  occasionnent  pas  chez 
plusieurs  autres  à  la  suite. 

Pour  moi,  j’avais  déjà  conclu  avec  M.  le 
professeur  Bouchardat,  qui  le  proclame  haute¬ 
ment  du  haut  de  sa  chaire  d’hygiène,  que  les 
unions  consanguines  sont  bonnes  ou  mauvai¬ 
ses  suivant  que  les  conjoints  sont  exempts  ou 
affectés  par  eux-mêmes,  ou  par  leurs  ancêtres, 
de  vices  héréditaires  susceptibles  d’une  trans¬ 
mission  immédiate  ou  alterne,  d’une  manière 
essentielle  et  identique,  ou  bien  au  contraire 
avec  transformation. 

J’ajouterai  que  je  ne  révoque  nullement  en 
doute  les  résultats  statistiques  obtenus  et  in¬ 
voqués  par  M.  Boudin,  qui  donnent  dans  les 
établissements  spéciaux  de  25  à  30  pour  100 
sourds-muets  de  naissance  provenant  de  pa¬ 
rents  consanguins.  Dans  des  conditions  sem¬ 
blables,  les  résultats  seraient  apparemment 
partout  les  mêmes  ;  mais,  en  présence  de  mes 
observations,  je  suis  persuadé  qu’il  faut  pous¬ 
ser  les  investigations  plus  loin  ,  les  diriger 
même  vers  des  vues  nouvelles,  comme,  par 
exemple,  vers  les  antécédents  de  plusieurs 
générations,  tandis  qu’on  paraît  s’être  borné 
jusqu’ici  à  l’histoire  du  tempérament  des  pa¬ 
rents  les  plus  pi  oches.  Par  ce  moyen,  on  en¬ 
visagerait  les  cas  d’affections  constitutionnel¬ 
les  qui  pourraient,  surtout  par  la  rencontre  de 
l’union  de  circonstances  et  de  tempéraments 
semblables,  être  susceptibles  de  transforma¬ 
tions  en  accidents,  tels  que  la  surdi-mutité  et 
autres. 

Les  difficultés  sont  grandes  pour  les  famil¬ 
les  des  sourds-muets  observés  dans  les  éta¬ 
blissements  publics,  appartenant  pour  la  plu¬ 
part  aux  classes  inférieures  et  rurales  du 
peuple,  généralement  dépourvues  de  rensei¬ 
gnements  sanitaires  sur  leurs  aïeux  même  les 
plus  proches.  Dans  ma  famille,  au  contraire, 
où  la  bonne  santé  est  aussi  proverbiale  dans 
le  pays  qu’elle  habile  que  la  longévité  et  la 
multiplication  des  liens  de  parenté,  la  besogne 
m’était  en  grande  partie  préparée. 

De  68  unions  toutes  surchargées  de  consan¬ 
guinité  de  cette  partie  de  généalogie,  je  n’en 
connais  même  qu’une  inféconde,  qui  doit  ré¬ 
sulter  de  l’état  maladif  de  la  femme,  qui  est 
étrangère,  et  il  faut  remonter  à  trois  généra- 
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lions  pour  trouver  l’union  consanguine  dont 
procède  le  mari. 

Les  unions  consanguines  sont  numérotées 
de  1  à  8. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  l’état  général 
de  santé  a  toujours  été  remarquablement  bon 
chez  les  descendants  des  mêmes  auteurs,  avec 
une  consanguinité  extrême  chez  plus  de  deux 
cents  individus,  contrairement  à  ce  qui  a  eu 
lieu  chez  les  autres,  tous  petits-enfants  et  ar¬ 
rière-petits-enfants  provenant  de  l’union  dé¬ 
signée  comme  doublement  germaine.  Mais 
leur  tempérament  scrofuleux  vient  évidem¬ 
ment  de  leur  mère  et  de  la  famille  de  celle-ci, 
qui  est  étrangère  à  l’autre,  et  présente  cette 
disposition  sans  contenir  aucune  consangui¬ 
nité.  Il  ne  s’agit  là  que  d’un  fait  d’hérédité 
qui  n’a  pas  été  pallié  par  des  unions  avanta¬ 
geuses,  d’autant  mieux  que  dix-huit  autres 
petits-enfants  provenant  de  la  même  union 
doublement  germaine ,  et  notamment  les  six 
quadruplement  consanguins,  jouissent  comme 
leurs  pères  et  mères  de  la  belle  santé  com¬ 
mune  à  la  famille,  excepté  cependant  l’un 
d’eux,  le  dernier,  dont  le  défaut  de  dévelop¬ 
pement  intellectuel  est  attribué  à  une  cause 
traumatique  et  accidentelle.  (Commissaires  : 
MM.  Andral,  Rayer,  Bernard,  Bienaymé.) 


FAITS  DIVERS. 


Association  médicale.  —  Par  décret  im¬ 
périal  en  date  du  24  décembre  1862,  rendu 
sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  M.  Alipe,  docteur  en  médecine,  a  été 
nommé  président  de  la  Société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  de  Wassy  (Haute-Marne). 

Nous  apprenons  également  qu’une  Société 
locale,  comprenant  déjà  70  adhésions,  vient  de 
se  fonder  à  Ajaccio  pour  les  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Corse.  —  M.  le  docteur  Con¬ 
neau  a  été  nommé  président  honoraire  de  cette 
Société  nouvelle,  et  M.  le  docteur  Versini  père 
a  été  désigné  pour  la  présidence  au  choix  de 
l’Empereur. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  24  décem¬ 
bre  1862,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 


De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Laon  (Aisne),  M.  Guipon,  docteur  en  méde¬ 
cine,  en  remplacement  de  M.  Lejeune  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Brest  (Finistère),  M.  Penquer  (Charles-Au¬ 
guste),  docteur  en  médecine. 

iLégion  d’inoimewr.  —  Par  décret  du  5  fé¬ 
vrier,  et  sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  M.  Dorvault,  l’auteur  bien  connu  de 
V Officine  et  d’autres  travaux  de  pharmacie,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

— ■  M.  le  docteur  Dequevauviller,  l’un  des 
professeurs  de  la  Société  polytechnique  et  phi¬ 
lotechnique,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

Grande  médaille  d’iioimeur.  —  Pour 
perpétuer  le  souvenir  des  services  rendus  à 
l’enseignement  médical  par  le  savant  profes- 
fesseur  Matteucci ,  en  dernier  lieu  ministre  de 
l’instruction  publique  à  Turin,  les  professeurs 
de  toutes  les  Universités  du  royaume  d’Italie 
ont  réalisé,  au  moyen  d’une  souscription 
accueillie  avec  enthousiasme  ,  les  fonds  néces¬ 
saires  pour  lui  offrir  une  grande  médaille 
d’honneur. 

Le  portrait  est  entouré  de  ces  mots  :  «  A 
Charles  Matteucci,  1862.  »  —  On  lit  sur  le  re¬ 
versée  Pour  avoir  établi  l’unité  des  études.»  — 
En  exergue  les  CCI  professeurs  des  Universités 
italiennes. 

Bel  hommage  rendu  au  mérite;  hommage 
qui  honore  autant  le  savant  qui  le  reçoit ,  que 
les  illustres  confrères  qui  en  ont  pris  l’ini¬ 
tiative. 

dominations. — M.  A.  Husson  vient  d’être 
nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques,  en  remplacement  de  M.  le 
baron  Baude. 

—  M.  le  docteur  Demarquay,  chirurgien  de 
la  Maison  municipale  de  santé,  vient  d’être 
nommé  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  de  Constantinople. 

—  Par  décret  du  4  février,  M.  Grellois, 
médecin  principal  de  2e  classe,  secrétaire  du 
conseil  des  armées,  a  été  promu  à  un  emploi 
de  médecin  principal  de  ire  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bonneau,  retraité. 
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—  M.  le  docteur  Furnari  ,  très-honorable¬ 
ment  connu  par  des  travaux  d’ophthalmologie, 
vient  d’être  nommé  professeur  et  directeur  de 
la  clinique  ophthalmologique  à  l’Université  de 
Palerme.  Ce  choix  honore  l’éminent  ministre 
italien.,  M.  Matteucci,  qui  l’a  provoqué,  autant 
que  celui  qui  en  est  l’objet.  M.  Furnari  avait 
trouvé  en  France  une  seconde  patrie ,  dans  la¬ 
quelle  il  laisse  les  meilleurs  souvenirs.  Esprit 
droit,  caractère  sincère,  travailleur  modeste, 
M.  Furnari  avait  su  se  créer  à  Paris  des  rela¬ 
tions  sérieuses  qui,  en  applaudissant  à  son  élé¬ 
vation,  regretteront  son  absence. 

Concours.  —  Le  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  chirurgien  au  bureau  centrai  s’est  ou¬ 
vert  le  9  février. 

Les  juges  sont  :  MM.  Danyau,  Huguier,  Jar- 
javay,  Foucher  et  Barthez,  titulaires;  sup¬ 
pléants,  MM.  Marjolin  et  H.  Roger. 

Les  concurrents  sont  :  MM.  Bastien,  Du- 
chaussoy.  Le  Fort,  Legendre,  Liégeois,  Panas, 
Parmentier,  Péan,  Rambaud,  de  Saint-Germain, 
Sée  (Marc),  Tarnier,  Tillaux. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Des 
abcès  du  cou. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  cultes  vient,  par  arrêté,  de  décider 
qu’un  concours  sera  ouvert,  le  14  mars  pro¬ 
chain,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
quatre  places  de  chef  de  clinique  médicale. 

Les  inscriptions  et  les  titres  des  candidats 
seront  reçus  au  secrétariat  de  l’Académie  à 
la  Sorbonne,  jusqu’au  13  mars  inclusivement. 

Prix.  —  Dans  sa  séance  solennelle  du  mois 
de  juillet  1863,  la  Société  dunkerquoise  dé¬ 
cernera  une  médaille  d’or  au  meilleur  travail 
sur  le  sujet  suivant  : 

«  Faire  succinctement  l’historique  de  l’indus¬ 
trie  linière  dans  le  nord  de  la  France,  depuis 
l’origine  de  cette  industrie  jusqu’à  ce  jour,  sous 
le  triple  rapport  de  la  culture  du  lin,  de  son 
travail  et  de  l’hygiène. 

«  Apprécier  les  progrès  obtenus,  signaler  les 
améliorations  désirables,  notamment  au  point 
de  vue  hygiénique. 

«  On  a  remarqué  que  l’humidité  des  ateliers 
produit  souvent  des  accidenté  funestes  aux 
travailleurs,  et  que  l’absorption  de  la  poussière, 
dans  certaines  phases  du  travail  des  filatures, 
engendre  de  nombreuses  affections  des  orga¬ 


nes  respiratoires  :  en  conséquence,  formuler 
une  série  de  salutaires  avis,  relatifs  aux  condi¬ 
tions  de  recrutement  des  ouvriers,  des  jeunes 
enfants  surtout,  et  au  mode  de  travail.  » 

Les  envois  seront  faits  franco  au  Secrétaire 
perpétuel  de  la  Société  dunkerquoise,  avant  le 
15  juin  1863. 

Prix  Riberi.  —  Une  clause  du  testament 
du  professeur  Riberi  (de  Turin)  était  ainsi 
conçue  : 

«Je  lègue  la  somme  nécessaire  en  rentes  de 
«  1849,  afin  que  l’Académie  royale  de  méde- 
«  cine  et  de  chirurgie ,  que  j’ai  contribué  à 
«  former,  puisse  décerner  tous 1  les  trois  ans 
«  un  prix  de  vingt  mille  francs  pendant  vingt 
«  et  un  ans  (sept  prix  en  tout  de  la  même  va- 
«  leur.)  » 

L’Académie  royale  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Turin,  en  sa  qualité  d’exécutrice  des 
dernières  volontés  de  son  digne  et  regretté 
membre,  commandeur  et  professeur,  Alexan¬ 
dre  Riberi ,  a  décidé  que,  pour  obtenir  le  prix  t 
de  20,000  fr.  à  décerner  à  la  fin  des  trois  pre¬ 
mières  années  (du  1er  janvier  1862  au  31  dé¬ 
cembre  1864),  les  règles  suivantes  seront  ob¬ 
servées  : 

Sont  admis  au  concours  du  prix  mentionné 
les  travaux  manuscrits  ou  publiés  pendant  les 
trois  années  du  concours,  relatifs  à  tout  ce 
qu’on  peut  savoir  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie.  Us  doivent  être  envoyés ,  à  cet  effet,  à 
l’Académie,  qui  donnera  la  préférence  à  ceux 
de  ces  travaux  qui  marqueront  un  progrès  vé¬ 
ritable  et  important  dans  la  science. 

Les  travaux  imprimés  devront  être  envoyés 
en  double  exemplaire. 

Les  ouvrages  imprimés  ou  en  manuscrit 
pourront  être  rédigés  en  langue  italienne,  ou 
latine,  ou  française. 

L’auteur  d’un  travail  manuscrit  est  libre  de 
faire  connaître  son  nom,  ou  de  joindre  à,  son 
travail  un  bulletin  cacheté,  suivant  les  habitu¬ 
des  académiques. 

Les  concurrents  devront  envoyer  à  l'Aca¬ 
démie  leurs  travaux  affranchis  à  l’époque  qu’ils 
voudront,  durant  les  trois  années,  pourvu  que 
ce  soit  avant  le  terme  péremptoire  fixé  le  31 
décembre  1864. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  demeu¬ 
reront  propriété  de  l’Académie.  S’il  s’agit  de 
manuscrits,  l’auteur  qui  se  fera  connaître  au 
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président  pourra  en  faire  faire  une  copie  à  ses 
frais. 

Les  auteurs  sont  priés  d’indiquer,  dans  la 
lettre  d’envoi  de  leurs  ouvrages,  les  parties  ou 
les  arguments  les  plus  importants  de  leurs  tra¬ 
vaux  qu’ils  regardent  comme  susceptibles  de 
fixer  l’attention  de  l’Académie  qui  doit  les 
juger. 

Hôtel-Mien  de  Nantes.  —  Le  nouvel 
Hôtel-Dieu  de  Nantes,  qui  s’achève  en  ce 
moment ,  promet  d’être  l’un  des  plus  beaux 
et  des  plus  confortables  hôpitaux  de  France. 
Il  est  construit  sur  un  terrain  contenant  en¬ 
viron  cinq  hectares.  Les  dispositions  géné¬ 
rales  sont  :  les  pavillons  isolés  au  rez-de- 
chaussée,  mais  reliés  entre  eux  par  des  galeries 
vitrées. 

Chaque  pavillon,  sur  caves  voûtées,  se  com¬ 
pose  d’un  rez-de-chaussée,  deux  étages  et 
combles ,  et  comprend  par  conséquent  trois 
salles  de  malades  de  chacune  36  lits,  des  cabi¬ 
nets  et  dépendances.  Les  salles  ont  des  plan¬ 
chers  en  fer  et  briques  recouverts  d’une  couche 
d’asphalte  sur  laquelle  sont  disposés  des  par¬ 
quets  en  chêne  ;  les  murs  de  ces  salles  sont 
enduits  en  fresques.  Tous  les  pavillons,  au 
nombre  de  huit,  quatre  pour  les  hommes  et 
quatre  pour  les  femmes,  de  chaque  côté,  sont 
semblables  et  semblablement  distribués ,  à 
l’exception  de  celui  consacré  au  service  de  la 
maternité.  Par  une  heureuse  innovation,  d’ail¬ 
leurs  réclamée  par  la  morale,  les  trois  catégo¬ 
ries  de  malades  que  ce  dernier  est  destiné  à  re¬ 
cevoir  y  seront  enfin  entièrement  séparées.  Le 
nombre  des  lits  de  malades  est  de.  .  1030 

Celui  des  lits  de  sœurs  et  de  pré¬ 
posés,  de .  129 

Total  des  lits.  .  .  1159 


Les  services  généraux,  tels  que  cuisine  et 
dépendances,  lingerie,  pharmacie,  bains  des 
hommes  et  des  femmes,  logement  des  sœurs, 
sont  au  centre  ;  le  bâtiment  affecté  à  ces  servi¬ 
ces  relie  les  deux  pavillons  parallèles  au  quai 
Moncousu,  et  fera  face,  du  côté  du  quai  de  l’Hô- 
pital,  à  la  chapelle  à  construire. 

L’espace  compris  entre  ce  bâtiment  et  la  cha¬ 
pelle  d’une  part,  et  les  autres  pavillons  d’autre 
part,  formera  un  vaste  carré,  converti  en  jar¬ 
din,  sur  les  quatre  côtés  duquel  règne  cette 


belle  galerie  couverte  et  vitrée  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 

L’Administration  occupe  un  bâtiment  spécial 
dont  le  premier  étage  est  affecté  aux  malades 
pensionnaires.  L’École  de  médecine  lui  fera 
pendant  ,  et  la  chapelle,  à  laquelle  le  public  aura 
accès,  sera  édifiée  entre  ces  deux  construc¬ 
tions.  Ces  trois  bâtiments  formeront  la  façade 
principale  ;  et  devant  eux  s’étendra  une  grande 
place  triangulaire  dont  le  sommet,  opposé  à  la 
chapelle,  sera  l’entrée  du  pont  de  la  Belle- 
Croix. 

Service  sanitaire  d’Italie.  —  On  UOUS 
transmet  les  détails  suivants  sur  le  service  sa¬ 
nitaire  de  l’armée  italienne  : 

«  Le  corps  des  médecins  militaires  qui,  en 
1858,  comptait  au  plus  155  membres,  est  au¬ 
jourd’hui  de  755,  grâce  aux  diverses  an¬ 
nexions  ;  ce  chiffre,  qui  peut  diminuer  ou  aug¬ 
menter,  se  répartit  ainsi,  par  grade  : 

1  Président  du  conseil; 

6  Inspecteurs  médecins,  membres  du 
conseil  ; 

6  Médecins  du  département  militaire  ; 
hk  Médecins  de  divisiou  (dont  3  en  non- 
activité)  ; 

227  Médecins  de  régiment  —  7  — 

w 

33â  Médecins  de  bataillon  —  lâ 

137  Médecins  adjoints  —  1  — 


«Tel  est  le  nombre  des  médecins  qui  for¬ 
ment  actuellement  le  corps  de  santé  militaire. 
Mais  il  n’est  point  fixé  par  un  cadre  organique, 
qui  ne  pourra  être  établi  que  lorsque  l'Italie 
sera  complètement  assise.  » 

Embaumement.  —  Un  nouveau  mode 
d'embaumement,  ou  plutôt  de  pétrificationdes 
cadavres,  vient  d’être  découvert  par  les  doc¬ 
teurs  Brown  et  Alexander,  aux  États-Unis;  il 
a  été  appliqué  sur  plus  de  2,000  cadavres,  en¬ 
voyés  à  leurs  familles  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  guerre.  Il  s’agit,  assure-t-on,  d’un 
mélange  de  verre  liquide  et  de  plâtre  qui  donne 
au  corps  une  dureté  égale  à  la  pierre. 

Histoire  du  docteur  F...  —  Étudiant  à 
Sienne  en  1809,  l'arrivée  du  gouvernement 
français  l’oblige  à  partir  pour  Pérouse,  où  il 
est  reçu.  Après  trois  ou  quatre  ans  d’exercice. 
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il  épouse  la  Mlle  d’un  lioimne  de  lettres  très- 
distingué,  mais  sans  fortune.  Médecin  commu¬ 
nal  ou  condotto,  dans  la  Maremme,  pendant 
Vi  ans,  il  devient  père  de  treize  enfants,  don^t 
neuf  sont  empoisonnés  par  le  miasme  palu¬ 
déen,  et,  après  qu’il  a  épuisé  ses  ressources, 
prodigué  ses  soins  dans  plusieurs  épidémies, 
l’envie  et  la  persécution  le  forcent  à  fuir  dans 
un  État  voisin,  où  il  est  réduit  à  exercer  clan¬ 
destinement,  illégalement,  pour  vivre  avec  sa 
femme  et  quatre  enfants. 

Il  obtient  enfin  un  nouveau  diplôme  et  est 
nommé  de  nouveau  médecin  condotto  dans  la 
Maremme,  où  il  reste  vingt  ans  avec  93  centi¬ 
mes  d’appointements  par  jour,  qu’il  lui  faut 
partager  avec  sa  femme  et  trois  enfants  1 1  A 
cette  vie  de  fatigue  et  de  privations,  dans  un 
pays  insalubre,  la  femme  succombe,  et  lui- 
mème,  atteint  d’une  affection  vésicale,  est 
obligé  de  se  réfugier  à  l’hôpital  voisin,  où  il 
succombe  dix  jours  après,  à  soixante-dix-sept 
ans,  le...  octobre  1861.  Voilà  la  vie  et  la  mort 
d’un  pauvre  médecin  rural;  et  quant  à  son  hé¬ 
ritage .  ses  deux  fils  gagnent  leur  vie,  à  la 

sueur  de  leur  front,  de  l’industrie  locale  ;  et 
quant  à  sa  fille,  qui  l’avait  soutenu  par  son  tra¬ 
vail  diurne  et  nocturne,  elle  est  aujourd’hui  à 
mon  service,  que  je  lui  rends  aussi  doux  que 
possible  par  les  égards  qui  lui  sont  dus  !  —  Dr  P. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  à  signaler  les 
décès  suivants  : 

M.  Depeuche,  chirurgien  de  première  classe 
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à  bord  de  la  frégate  la  Normandie ,  mort  à  la 
Vera-Cruz,  à  l’Age  de  trente-huit  ans; 

M.  PnuiYïEN,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  médecin 
de  la  reine  d’Espagne.  Il  venait  d’ètre  élevé  à 
la  présidence  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  lorsque  la  mort  l’a  frappé  soudainement. 


■*n  lil  i  cati  o  o  «  h  o  ii  y  cil  ch. 

ïjettrcf»  à  une  jeune  mère,  sur  l’alimen¬ 
tation  et  l’hygiène  du  nouveau-né,  par  Je  doc¬ 
teur  Dehous;  ouvrage  qui  a  remporté  Ici  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’Amiens.  \  vol.  in-12.  — Prix  :3fr.  50 
franco. 

Traité  «le  PérysiptYIe ,  par  le  docteur 
Després,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris.  1  vol.  in-8".  —  Prix  :  8  fr.  50  c. 
franco . 

(Etudes  sur  «juclques  symptômes  «le 
l’amenie  et  les  eaux  minérales  arséni- 

lères,  pour  servir  en  outre  de  démonstration 
aux  doses  infinitésimales,  par  le  docteur  Im¬ 
bert  Gourbeyre,  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand.  Grand  in-8°  de  100  pages.  — Prix  :  2  fr. 
franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l'École-de-Médecine,  23. 


IY.  VARIETES 


flüxereice  illégal  «le  la 


mé«iecine.  —  Recevabilité  «les  médecins  fondée  sur  le 
préju«Iice  moral  (1). 


Dans  les  poursuites  pour  cause  d'exercice 
illégal  delà  médecine,  les  médecins  habi¬ 
tant  le  canton  où  ont  été  commis  les  faits 
incriminés  sont  recevables  à  intervenir 


(1)  Le  Bureau  (le  l’Association  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Somme  nous  communique  un  jugement  du 
Tribunal  correctionnel  et  un  arrêt  de  la  Cour  impériale 
d’Amiens,  concernant  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
Nous  donnons  le  résumé  et  le  commentaire  qu’en  fait  le 
Journal  des  Audiences  de  cette  Cour. 


tant  à  raison  du  préjudice  matériel  causé 
par  la  concurrence  illicite  ( si  difficile  qu'il 
puisse  être  a  préciser  en  chiffres),  qu’à 
raison  de  la  déconsidération  que  jettent 
sur  le  Corps  médical  les  comparaisons 
blessantes  et  injustes  que  font  naître  les 
pratiques  des  empiriques . 

L'exercice  illégal  de  la  médecine  ne  consti¬ 
tuant  qu'une  contravention ,  chaque  fait 
d'exercice  illégal  est  passbls  d'une  peine  : 
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et  ces  peines  se  cumulent.  ( Résolu  par  les 

premiers  juges.) 

Fevez  et  consorts  contre  Decérisy. 

L’Association  des  médecins  du  département 
de  la  Somme  ayant  été  avertie  de  nombreux 
faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  repro¬ 
chés  à  un  sieur  Decérisy,  MM.  Fevez,  prési¬ 
dent,  Lenoël,  secrétaire.  Dubois,  Langlet  et 
Vaillant,  membres  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  de  l’Association,  avaient  déposé  une 
plainte  au  parquet  de  l’arrondissement  d’A¬ 
miens  ;  sur  la  poursuite  intentée  par  le  minis¬ 
tère  public,  les  mêmes  médecins  étaient  inter¬ 
venus  dans  l’instance,  se  portant  parties  civiles. 
Ils  agissaient,  du  reste,  non  point  comme  re¬ 
présentant  l’Association,  qui  ne  constitue  point 
une  personne  civile,  mais  isolément  et  en  leur 
nom  personnel. 

Le  tribunal  d’Amiens  déclara  l’intervention 
non  recevable  par  les  motifs  suivants  : 

«  En  ce  qui  concerne  Decérisy,  prévenu 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

«  Attendu  que  de  l’instruction  et  des  débats 
résulte  la  preuve  que,  dans  le  courant  de  1862, 
le  susnommé,  maréchal-ferrant  au  Hamelet, 
sans  être  muni  de  diplôme,  a  donné  gratuite¬ 
ment  des  consultations  et  prescrit  l’emploi  de 
divers  remèdes  à  quatre  reprises  différentes  au 
sieur  Lardé,  et  une  seule  fois  aux  sieurs  Revelle, 
Carette  et  femme  Lanvin  ; 

«  Qu’il  a,  ainsi,  en  sept  circonstances,  exercé 
illégalement  l’art  de  guérir  et  contrevenu  au¬ 
tant  de  fois  aux  art.  35  et  36  de  la  loi  du  9 
ventôse  an  XI  ; 

«  Attendu  qu’il  est  de  jurisprudence  que  les 
peines  encourues  pour  infraction  aux  articles 
précités  ne  peuvent  excéder  celle  de  simple 
police  déterminée  par  l’art.  466  du  Gode  pénal, 
et  qu’en  matière  de  contravention  les  peines 
se  cumulent  ; 

«  En  ce  qui  concerne  la  demande  des  inter¬ 
venants  parties  civiles  ; 

»  Attendu  que,  si  tout  fait  de  l’homme  qui 
cause  à  autrui  un  préjudice  oblige  celui  par  la 
faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer,  les  sus¬ 
nommés  ne  justifient  en  aucune  façon  que  les 
faits  dont  Decérisy  a  été  déclaré  coupable  leur 
aient  occasionné  un  dommage  matériel  appré¬ 
ciable  ; 

«  Qu’en  effet  la  consultation  concernant  Re¬ 
velle  n’a  pu  avoir  un  tel  résultat  pour  aucun 


d’eux,  ce  tém'oin  ayant  déclaré  que  c’était  à 
l’instigation  du  docteur***,  et  en  subissant 
ainsi  l’influence  d’une  provocation  intéressée, 
qu’il  était  allé  trouver  Decérisy  en  feignant  d’é¬ 
prouver  des  douleurs  qu’il  ne  ressentait  pas  (1), 
et  que,  quant  aux  trois  autres  personnes  aux¬ 
quelles  le  prévenu  a  fourni  des  remèdes,  ces 
débats  n’ont  révélé  aucun  indice  de  nature  à 
faire  supposer  qu’à  défaut  du  prévenu  elles  au¬ 
raient  eu  recours  aux  soins  éclairés  des  inter- 

i 

venants  : 

«  Que  vainement  invoquent-ils  au  besoin,  en 
se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  élevé,  à  dé¬ 
faut  de  préjudice  matériel,  tout  au  moins  un 
préjudice  moral  suffisant  ’pour  justifier  leur 
intervention,  chacun  d’eux  se  trouvant  inté¬ 
ressé  à  combattre  toute  concurrence  illicite 
par  i’effet  salutaire  de  réparations  civiles,  afin 
de  protéger  à  la  fois  la  profession  honorable 
de  médecin  et  la  société  abusée  par  ces  char¬ 
latans  n’offrant  aucune  des  garanties  qu’elle 
est  en  droit  d’exiger  d’hommes  voués  à  l’art 
de  guérir: 

«  Qu’en  effet  l’honorabilité  du  Corps  médi¬ 
cal,  aussi  bien  que  l’intérêt  général  de  la  So¬ 
ciété  ,  sont  suffisamment  sauvegardés  par 
l’exercice  de  l’action  publique  auquel  n’a  jamais 
fait  défaut  le  ministère  public,  chaque  fois  que 
ces  faits  d’exercice  illégal  de  médecine  sont 
arrivés  à  sa  connaissance;  qu’à  lui  seul  d’ail¬ 
leurs  incombe  ce  devoir  et  nullement  à  un  ou 
plusieurs  médecins  n’ayant  d’autre  droit  que 
de  poursuivre  en  justice  la  réparation  du  pré¬ 
judice  particulier  que  des  faits  de  cette  nature 
peuvent  leur  avoir  occasionné  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Déclare  Decérisy  coupable,  le  condamne 
en  sept  amendes  de  2  fr.  chacune. 

«  Et  statuant  sur  l’intervention, 

«  Déclare  les  intervenants  non  recevables  et 
mal  fondés.  »  —  (22  novembre  1862). 

Appel  par  MM.  Fevez  et  consorts. 

ARRÊT. 

«  Attendu  que  la  Cour  n’est  saisie  que  de 
la  question  de  savoir  si,  dans  la  poursuite 

(1)  «A  raison  de  l’extrême  difficulté  d’obtenir  des  ren¬ 
seignements,  et  même  des  dépositions  véridiques,  des 
personnes  soignées  par  de  Cérisv,  le  médecin  dont  il  est 
ici  parlé,  pour  être  fixé  sur  l’opportunité  des  poursuites, 
lui  avait  envoyé  le  sieur  Revelle,  bien  que  celui-ci  ne  fût 
atteint  d’aucune  maladie.  »' 
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exercée  contre  Decérisy  par  le  ministère  pu¬ 
blic,  les  cinq  médecins  intervenants  étaient 
recevables  et  bien  fondés  à  se  porter  parties 
civiles  ; 

«  En  droit  et  sur  la  recevabilité  : 

«  Attendu  que  les  médecins  n’agissent  point 
comme  membres  de  l’Association  fondée  dans 
le  département  de  la  Somme,  mais  individuel¬ 
lement  et  à  titre  particulier,  quoique  ayant 
réuni  leurs  communs  intérêts  dans  les  mêmes 
conclusions  ; 

«  Qu’on  ne  peut  méconnaître  qu’il  y  ait  dans 
la  concurrence  illicite  faite  aux  hommes  de 
l’art  par  des  empiriques,  la  source  d’un  préju¬ 
dice  matériel  souvent  difficile  à  préciser  en 
chiffres,  mais  suffisant  pour  que,  chez  les  mé¬ 
decins,  un  légitime  intérêt  soit  engagé  et  au¬ 
torise  leur  poursuite  quand  l’exercice  illégal  a 
eu  lieu  dans  la  localité  qu’ils  habitent  ;  mais 
qu’à  un  autre  titre  leur  action  est  non  moins 
justifiée  par  la  déconsidération  que  ces  prati¬ 
ques  et  ces  prétendues  guérisons  jettent  sur  le 
Corps  médical  par  les  comparaisons  blessantes 
et  injustes  qui  en  résultent,  et  que,  sous  ce 
rapport,  le  préjudice  moral  atteint  dans  une 
mesure  et  dans  des  limites  relatives  chacun  de 
ceux  qui,  loyalement,  exercent  l’art  de  guérir, 
après  s’être  soumis  aux  épreuves  et  garanties 
exigées  par  la  loi  ; 

«  En  fait  : 

«  Attendu  que  Decérisy  reconnaît  qu’il  a  des 
recettes  de  famille  dont  il  use  pour  rendre 
service,  qu’il  a  été  condamné  par  jugement  du 
15  novembre,  dont  il  n’est  point  appelant,  pour 
avoir  illégalement  exercé  la  médecine,  tant  à 
Amiens  que  dans  les  cantons  d’Albert  et  de 
Corbie,  où  résident  un  ou  plusieurs  des  inter¬ 
venants,  et  chacun  d’eux  a  souffert,  sinon  ma¬ 
tériellement,  au  moins  moralement ,  un  pré¬ 
judice  qu’il  appartient  à  la  Cour  d’appré¬ 
cier; 

«  Attendu  que  des  documents  de  la  cause 
il  résulte  que  le  préjudice  sera  suffisamment 
réparé  par  une  condamnation  aux  dépens  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  La  Cour,  statuant  sur  l’appel  interjeté  par 
les  parties  de  X..., 

«  Infirme  le  jugement  du  15  novembre  der¬ 
nier,  en  ce  qu’il  a  repoussé  leur  interven¬ 
tion  ; 

«  Émendant,  les  décharge  des  condamnations 
contre  eux  prononcées  ; 
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«  Déclare  recevable  et  bien  fondée  l’inter¬ 
vention  desdits  appelants  ; 

«  Condamne  Decérisy  aux  dépens  de  pre¬ 
mière  instance  et  d’appel  pour  tous  dommages- 
intérêts  ; 

«  Dit  que  l’avance  des  frais  envers  l’État  sera 
faite  par  les  parties  civiles,  sauf  leur  recours 
contre  Decérisy  ; 

«  Et  ont  été  les  dépens  liquidés,  etc. 

«  Du  16  janvier  1863  (2e  chambre),  M.  Har- 
douin,  président.  » 

Observations.  — La  jurisprudence  tend  au¬ 
jourd’hui  à  se  fixer  sur  les  questions  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  et  presque  toujours  dans 
le  sens  d’une  répression  plus  sévère.  Depuis 
longtemps  les  médecins  avaient  signalé  comme 
illusoire  la  pénalité  édictée  parla  loi  de  l’an  XI, 
et  effectivement,  on  ne  peut  méconnaître  qu’une 
amende  de  simple  police  ne  protégeait  suffi¬ 
samment  ni  la  santé  publique,  ni  l’intérêt  légi¬ 
time  des  médecins.  Aussi  ceux-ci  s’en  étaient- 
ils  émus,  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
établies  par  eux  sur  tous  les  points  de  la  France 
s’étaient  donné  pour  mission  de  combattre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Ne  pouvant 
agir  comme  Sociétés  (Aix,  13  1861.  D.  61,  2, 
208),  elles  avaient  fait  intervenir  dans  les  pour¬ 
suites  ceux  de  leurs  membres  qui  exerçaient 
la  médecine  dans  les  localités  où  s’était  commis 
l’exercice  illégal.  Mais  alors  même  qu’ils  agis¬ 
saient  en  leur  propre  nom,  le  droit  des  méde¬ 
cins  de  se  porter  parties  civiles  avait  été  vive¬ 
ment  contesté,  et  la  jurisprudence  favorable  à 
leurs  intérêts  n’est  point  encore  aujourd’hui 
assez  définitivement  établie  pour  que  de  temps 
à  autre  n’apparaissent  point  quelques  décisions 
contraires,  comme  le  jugement  déféré  dans  l’es¬ 
pèce  à  la  Cour  d’Amiens. 

Si  on  ne  se  place,  en  effet,  qu’au  point  de 
vue  du  préjudice  matériel  causé  aux  médecins 
par  les  empiriques  qu’ils  poursuivent,  les  ob¬ 
jections  sérieuses  abondent  contre  la  recevabi¬ 
lité  de  leur  action.  En  effet,  leur  dit-on,  les 
parties  civiles  doivent  justifier  d’un  préjudice 
réel  et  non  seulement  d’un  préjudice  pos¬ 
sible. 

Comment  le  prouver?  Comment  établir  que, 
à  défaut  de  l’empirique,  on  aurait  consulté  un 
médecin,  surtout  un  des  médecins  interve¬ 
nants? 

Pour  répondre  à  ces  objections,  des  arrêts 
s’étaient  déjà  préoccupés  du  préjudice  moral 


uo 
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que  la  concurrence  illicite  pouvait  occasionner 
aux  médecins.  I  n  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  du 
7  mai  1 860,  suivi  de  rejet.  IS  août  suivant 
vSir.  1861,  i,  661),  l'avait  fait  résider  dans  la 
déconsidération  qui  peut  résulter,  pour  le  Corps 
medical,  de  l'exercice  de  la  profession  eu  de¬ 
hors  des  garanties  d'honorabilité  et  de  savoir 
qui  résultent  des  épreuves  imposées  par  la 
loi. 

On  avait  soutenu  aussi,  comme  dans  l'espèce, 
devant  la  Cour  d'Amiens,  que  les  médecins 
étaient  fondés  à  agir  dans  l'intérêt  du  public 
lui-même,  trompé  par  les  pratiques  de  ceux 
qui  exercent  illégalement  l'art  de  guérir.  Mais 
à  ces  arguments  les  repenses  ne  manquaient 
pas  encore.  Comment  la  considération  du  Corps 
medical  pouvait-elle  être  entachée  par  les  actes 
de  ceux  qui  n'eu  faisaient  point  partie  ?  l  ar¬ 
gument  aurait  porté  peut-être  contre  les  pré¬ 
venus  d'exercice  illégal  de  la  médecine  avec 
usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d'ofneier  de 
saute:  il  perdait  toute  sa  force,  oppose  à  ceux 
qui  reconnaissaient  n' appartenir  à  aucun  titre 
au  Corps  médical.  Quant  aux  raisons  tirées  de 
l'intérêt  publie,  on  ne  peut  méconnaître  la  jus¬ 
tesse  de  la  réponse  qu'y  fait  le  tribunal  d'A¬ 
miens,  qui  ne  reconnaît  qu'au  ministère  public 
le  droit  de  s'en  préoccuper. 

Aussi  l'arrêt  que  nous  rapportons  n'accepte- 
t-il  aucun  de  ees  motifs.  Basé  eu  partie  sur  le 
préjudice  matériel,  qu'il  reconnaît  d'ailleurs 
difficile  à  préciser  en  chiures,  il  se  tonde  sur¬ 
tout  sur  le  préjudice  moral,  mais  eu  le  faisant 
résulter  d  une  considération  qui  ne  se  rencon¬ 
trait  dans  aucun  des  précédents  arrêts  et  qui 
est  plus  uifiieile  à  méeouuaitre  que  celles  qu'a¬ 
vait  accueillies  i' arrêt  de  Lyon.  Le  crédit  des 
empiriques  ue  se  maintient,  eu  etfet.  qu  a  1  aide 
de  prétendues  guérisons  qui  font  naît  re,  comme 
ledit  l'arrêt,  des  comparaisons  injustes  et  bles¬ 
santes  pour  les  médeeius.  Si  l’espèce  en  ourut 
nu  saisissant  exemple,  il  n'en  est  pas  peut- 
être  où  cette  cause  de  préjudice  ne  doive  se 
rencontr  er  :  aussi  la  Cour  u  invoque-t-elle  au¬ 
cune  des  circonstances  particulières  à  l'at taire 
qui  lui  était  soumise. 

Du  moment  où  Don  reconnaît  que  ce  préju¬ 
dice  suffit  h  autoriser  l'intervention,  on  est 
aine  ne,  par*  une  conséquence  naturelle,  à  élar¬ 
gir  en  même  temps  le  rayon  dans  lequel  peu¬ 


vent  être  pris  les  intervenants.  Ainsi,  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  medeeius  de  la  commune 
où  résidé  le  prévenu  qui  seront  recevables  à 
se  porter  parties  civiles,  mais  encore  ceux  du 
canton  :  et  il  suffira  même  qu'une  contraven¬ 
tion  ait  été  commis*  dans  un  canton  voisin  pour 
autoriser  l'intervention  des  medeeius  qui  y 
exercent  l'els  sont  es  principes  que  consacre 
l'arrêt,  maigre  la  distinction  proposée  par  le 
ministère  public,  qui  n'acceptait  que  l'action 


des  médecins  du  canton  d'  Albert. 

L'arrêt  que  nous  rapportons  tire  donc  une 
importance  particulière,  ail  milieu  de  l'hésita¬ 
tion  qui  subsiste  encore  dans  la  jurisprudence, 
de  ce  qu'il  signale  nue  nature  de  préjudice  qui 
se  rencontrera  dans  presque  toutes  les  espèces, 
et  de  ce  qu’en  même  temps  il  étend  le  nombre 


des  medeeius  recevables  à  intervenir. 

l.a  Cour  n'avait  pas  à  se  préoccuper  du  pré¬ 
venu.  qui  n'avait  pas  releve  appel,  mais  nous 
devons  signaler  la  disposition  du  jugement  qtf 
se  rallie  à  uue  jurisprudence  aujourd’hui  cons¬ 
tante  et  acceptée  par  la  Cour  de  cassation,  qm 
voit  dans  chaque  fait  d'exercice  illégal  une 


contravention  distincte,  et  qui  cumule  les 


amendes  qui  peuvent  être  prononcées,  l  a  Com 
d'Amiens  a  autrefois  résisté  à  cette  jurispru¬ 
dence  (l)  qui  s'est  trouvée  definitivement  éta¬ 
blie  par  l'arrêt  des  chambres  réunies  du  3C 
avril  1858  vSir.  1858.  I.  572).  Si  cette  doctrine 
permet  d'aggraver  la  répression  contre  les 
prévenus  poursuivis  pour  la  première  fois, 
elle  atténue  singulièrement  les  peines  de  L 
récidive  :  mais  cela  a  moins  d'importance  au¬ 


jourd'hui.  puisque  la  faculté  d'allouer  des  dom¬ 
mages-intérêts  permet  d'élever  arbitrairemen 
les  réparations  pécuniaires. 

Dans  ce  procès.  7  Association  était  represen 
tee  par  ;es  membres  de  sou  Conseil  judiciaire. 
VL*  O  or  y,  qui  a  plaidé  aux  deux  audiences 
VL-  Daussy,  qui  assistait  VL  Obry  :  VIe  Demon- 
bynes.  avoué  de  première  instance,  et  VIe  Vas- 
selle,  avoue  d’appel. 


Le  F:  'rcr.:  de  fssociaîicn  des  fnèdtcim 
fi;.  département  de  la  * 

Lnw..',  président:  Padieu.  vice-président; 
1  HSdH  .  secrétaire  :  A.  Thvu.uv.k.  tré¬ 
sorier. 


A  Ar.ucrs,  re  j. ravier  1S57,  cassation. 
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CHRONIQUE  DE  LA.  QUINZAINE. 


I.  2/Æ ssooi ;ilio il  «les  iné«ïccii»H  «le  la 
Seine.  —  position  financière.  • — 
EMsconrs  anti-annexionisle«le J»i.  B*er- 
drix.  —  a: ne  anecdote  sur  le  secret 
médical. 

Nous  avons  donné,  dans  notre  numéro  du 
Vr  février,  quelques  détails  pris,  ex  auditu , 
à  rassemblée  générale  annuelle  de  l'Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine.  La  publication 
du  compte  rendu  de  cette  séance  nous  permet 
de  compléter  ces  détails  par  l’extrait  suivant 
du  discours  deM.  Orfila  : 

«  Les  chiffres  des  dons  faits  h  l’Association 
en  1862  s’élèvent  à  3,720  francs.  Quoique  les 
listes  récemment  distribuées  vous  aient  fait 
connaître  les  noms  des  donateurs,  je  dois  les 
signaler  encore  à  votre  reconnaissance.  — No¬ 
tre  généreux  confrère,  M.  Henri  Roger,  en  de¬ 
hors  de  sa  belle  cotisation,  a  versé  dans  la 
caisse  une  somme  de  203  fr.  —  MM.  Robert  et 
Blain  des  Cormiers,  la  Société  des  Bureaux  de 
bienfaisance,  la  Société  médicale  du  7e  arron¬ 
dissement,  ont  choisi  l’Association  pour  inter¬ 
médiaire  de  leurs  libéralités.  —  MM.  Fournier 
père  et  Tournié  ont  remis  chacun  à  M.  le  tré¬ 
sorier  50  fr.  —  MM.  Barth  et  Grenat  ont  versé 
la  môme  somme.  —  MmM  veuve  Marjolin, 
Bourgeois,  Blandin,  M.  et  Mme  Casenave,  nous 
ont  continué  leur  concours  habituel.  —  Enfin 
M.  Brizard,  quoique  complètement  étranger  à 
notre  profession,  s’est  généreusement  associé 
à  nos  donateurs. 


La  liste  des  bienfaiteurs  de  l’Association 
s’est  enrichie  de  trois  noms  nouveaux.  M.  Des¬ 
marres,  à  l’exemple  de  plusieurs  de  nos  collè¬ 
gues,  a  transmis  à  l’Association  les  créances 
qu’il  ne  voulait  pas,  malgré  toutes  les  instan¬ 
ces,  conserver  pour  lui-môme.  Ayant  ainsi  re¬ 
cueilli  1 ,575  fr.,  notre  excellent  confrère  a 
perpétué  une  cotisation  de  80  fr.  —  M.  Moy- 
nier  père,  en  versant  500  fr.,  nous  a  donné  le 
moyen  de  l’inscrire,  conformément  à  une  dé¬ 
cision  ancienne  de  la  Commission  générale, 
au  nombre  des  bienfaiteurs  pour  25  fr.  de 
rente  perpétuelle. Vous  n’avez  pas  oublié 
que  M.  Labé,  libraire-éditeur,  versait  chaque 
année  entre  les  mains  du  trésorier  une  of¬ 
frande,  devenue  en  quelque  sorte  une  cotisa¬ 
tion.  La  mort  prématurée  de  M.  Labé,  que 
nous  avons  pris  l’habitude  de  considérer 
comme  un  sociétaire,  nous  a  tous  vivement 
affligés.  —  La  famille,  par  un  acte  digne  du 
chef  dont  elle  a  voulu  honorer  la  mémoire,  a 
perpétué  parmi  nous  le  souvenir  de  l’homme 
excellent  si  justement  aimé  et  estimé  de  tout 
le  corps  médical. 

TABLEAU  DE  LA  SITUATION  DE  LA  CAISSE  DU 
1er  JANVIER  AU  31  DÉCEMBRE  1862. 


Recettes. 


Le  1er  janvier  1862,  en  caisse. . 

3,966  95 

Cotisations  (12  fr.  sur  chacune). 

A  dmissions  et  surplus  des  cotisa- 

7,476  00 

fions . 

7,164  00 
3,220  00 

IZi  dons . , . 

Rentes . . 

7,657  50 

Total . . . 

29,484  45 
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Dépenses ,  emploi. 

Sommes  allouées  à  8  sociétaires 
et  à  16  veuves  de  sociétaires.  13,100  00 
Secours  à  22  personnes  étran¬ 


gères  à  l’Association .  2.140  00 

Gestion.,  imprimés .  1,500  00 


Achat  de  210  fr.  de  rentes,  et 
soulte  de  conversion - ...  9,613  85 

Total...  26,354  85 


Balance . 

Recettes .  29,484  45 

Emploi  et  dépenses .  26,354  85 


Le  1er  janvier  1863,  il  reste  en 
caisse .  3,139  60 


De  tous  les  nombres  que  renferme  le  compte 
rendu  de  la  gestion  financière,  quels  sont  ceux 
qui  aujourd’hui  offrent  pour  nous  un  véritable 
intérêt?  C’est  d’abord  ce  beau  total  de  1 5,240  fr., 
distribués  en  allocations  et  en  secours.  Que  de 
misères  adoucies  !  que  de  larmes  séchées  Y  que 
de  bénédictions  pour  notre  Association!  La 
portion  la  plus  considérable  a  été  répartie  en¬ 
tre  les  sociétaires  et  leurs  ayants  droit.  Suivant 
les  besoins,  les  sociétaires  ont  reçu  des  som¬ 
mes  variables,  mais  quelquefois  s’élevant  jus¬ 
qu’à  1,000  fr.,  et  nous  avons  pu  donner  aux 
veuves  des  sociétaires  depuis  200  jusqu’à  900 
fr.  D’ailleurs,  2,140  francs  ont  été  répartis  en 
fractions  inégales  entre  vingt-deux  personnes 
étrangères  à  l’Association.  Notre  intervention 
a  été,  vous  le  voyez,  parfois  suffisante;  tou¬ 
jours  elle  a  provoqué  les  témoignages  les  plus 
vifs  de  gratitude.  J’ajouterais  qu’elle  a  été 
aussi  bien  mesurée  que  possible,  si  vous  ne 
saviez  déjà  avec  quel  soin  les  Commissions 
générales  examinent  les  demandes  qui  leur 
sont  adressées. 

Permettez-moi  de  faire  une  simple  remar¬ 
que  sur  le  chiffre  des  dépenses  et  emploi.  Ce 
chiffre  de  26,354  fr.  85  c.  figure  dans  la 
eomptabilité  pour  la  conformité  des  écritures  ; 
mais  il  n’exprime  pas  exactement  les  sommes 
sorties  de  la  caisse.  En  effet,  les  4,663 fr.  50  c. 
employés  au  payement  de  la  soulte  pour  la  con¬ 
version  de  nos  rentes  4 1/2  p.  100  en  3  p.  100, 
et  les  4,950  fr.  45  c.  consacrés  à  l’achat  de 
210  fr.  de  rente  3  p.  100  sont  toujours  en  no¬ 
tre  pouvoir,  représentés,  sinon  par  des  espè- 


j  ces,  au  moins  par  les  valeurs  qui  forment  notre 
\  capital. 

Mais  ce  qui  mérite  votre  attention,  c’est 
que,  maintenant,  sans  compter  la  donation  de 
M.  Moulin,  affectée  à  une  destination  spé¬ 
ciale  ,  nous  possédons  dix  mille  francs  de 
rente.  » 

*  * 

* 

Du  discours  de  M.  Perdrix  nous  reprodui¬ 
sons  les  passages  suivants  : 

...  «Que  nos  jeunes  confrères  de  la  Seine 
comprennent  bien  l’esprit  de  notre  institution; 
qu’ils  y  réfléchissent  surtout  ;  qu’ils  sachent 
que  les  membres  du  Bureau  sont  élus  par  les 
suffrages  de  tous  les  Sociétaires  ;  que  c’est  par 
le  sort  que  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine  procède  au  renouvellement  de  sa  Com¬ 
mission  générale,  qui  la  représente  et  agit 
pour  elle  ;  qu’ils  se  pénètrent  bien  de  cette 
belle  et  libérale  pensée  du  fondateur,  que  le 
plus  humble  est  appelé  à  s’asseoir  à  côté  du 
plus  éminent,  et  que  les  paroles  de  l’un  sont 
écoutées  avec  la  même  attention,  avec  la  même 
déférence  que  les  paroles  de  l’autre.  Qu’ils 
viennent  dans  la  Commission  générale;  c’est 
là  qu’ils  connaîtront  son  utilité,  les  importants 
services  qu’elle  rend  à  l’OEuvre.  C’est  là  que, 
initiés  à  son  fonctionnement,  ils  seront  à  même 
d’apprécier  la  libéralité  de  cette  institution  et 
l’esprit  qui  préside  à  toutes  ses  décisions  ;  c’est 
là  qu’ils  reconnaîtront  le  zèle  et  la  sagacité  des 
honorables  membres  qui  la  composent. 

Nos  jeunes  confrères  ont  devant  eux  la  plus 
riche  et  la  plus  puissante  des  Associations  mé¬ 
dicales;  qu’il  me  soit  donc  permis  de  leur 
conseiller  de  ne  jamais  la  perdre  de  vue,  de 
se  tenir  en  garde  contre  des  entraînements 
irréfléchis  ;  qu’ils  se  souviennent  que  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Seine  doit  en 
grande  partie  sa  force  et  sa  prospérité  à  l’es¬ 
prit  de  prudence,  de  sagesse,  de  circonspec¬ 
tion  qu’elle  a  su  apporter  dans  tous  ses  actes. 

Comment  ne  pas  conserver  ces  traditions, 
quand  on  réfléchit  à  la  situation  exceptionnelle 
de  notre  Association  ?  Il  y  a  une  notable  diffé¬ 
rence  entre  la  situation  de  l’Association  des 
médecins  du  département  de  la  Seine  et  la  si¬ 
tuation  des  autres  associations  médicales  en 
France  ;  l’une  est  reconnue  par  un  décret,  les 
autres  sont  approuvées  par  un  arrêté  minis¬ 
tériel. 
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Que  le  principe  d’association  se  propage  ; 
qu’il  soit  appliqué,,  développé  partout;  c’est  ce 
que  nous  n’avons  cessé  de  faire  nous-mêmes, 
c’est  ce  que  nous  approuvons,  c’est  ce  que 
nous  encourageons. 

Que  les  associations  soient  solidaires  les 
unes  des  autres,  si  rien  ne  leur  interdit  ce 
moyen  ;  qu’elles  ne  forment  qu’un  faisceau  ; 
qu’elles  trouvent  un  centre  vers  lequel  elles 
puissent  converger;  que  ce  centre  soit  repré¬ 
senté  par  un  conseil  général  chargé  des  inté¬ 
rêts  de  chaque  association  locale  ou  de  toutes 
les  associations  réunies,  rien  de  mieux;  nous 
ne  voyons  là  que  l’emploi  de  moyens  plus  gé¬ 
néraux,  que  l’application  plus  large  d’idées 
analogues  aux  nôtres.  Mais  pour  mettre  nos 
statuts  en  harmonie  avec  des  statuts  qui  en 
diffèrent  essentiellement  ;  mais  pour  toucher  à 
notre  individualité,  à  laquelle  nous  ne  devons 
pas,  nous  ne  pouvons  pas  renoncer,  il  était 
bien  permis  de  réfléchir  mûrement,  afin  de  ne 
rien  faire  qui  pût  nous  compromettre. 

Nous  suivrons  avec  intérêt  le  développement 
de  l’Association  générale.  Nos  sympathies  , 
comme  on  vous  le  disait  l’année  dernière,  lui 
sont  acquises.  Nous  aimons  à  rendre  justice  à 
qui  de  droit,  et,  pour  le  dire  enfin,  nous  ne 
voudrions  pas  renoncer  à  l’espoir  de  voir  un 
jour  les  difficultés  aplanies,  et  de  pouvoir  con¬ 
courir  au  bien  que  l’on  peut  attendre  de  cette 
grande  œuvre. 

L’homme  éminent  placé  à  la  tête  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  doit  inspirer  toute  confiance. 
J’aime  à  reconnaître  en  lui  l’intention  sincère 
de  bien  faire  et  de  ne  vouloir  que  le  bien  ; 
mais  qui  peut  répondre  de  l’avenir?  et  com¬ 
ment  se  défendre  de  quelques  appréhensions  ? 
Restons  étroitement  unis,  chers  confrères; 
éclairons  et  appelons  à  nous  les  hommes  de 
bonne  volonté.  Plus  il  y  aura  d’accord  entre 
nous,  plus  il  y  aura  de  chances  pour  lever  les 
difficultés  qui  nous  ont  retenus  jusqu’à  ce  jour. 
La  solution  des  questions,  déjà  si  bien  étu¬ 
diées  en  deviendra  plus  facile  et  plus  prompte. 

Comprenons  bien  l’esprit  et  la  situation  de 
notre  œuvre;  maintenons-la  forte  et  prospère  : 
c’est  ainsi,  je  l’espère,  que  nous  pourrons  arri¬ 
ver  à  donner  satisfaction  à  tous.  » 

v  ffi 
* 

La  question  du  secret  médical  en  est  arri¬ 
vée  à  la  phase  anecdotique  :  les  arguments 


étant  épuisés,  chacun  apporte  sa  petite  histoire; 
c’est  de  la  morale  en  action.  Nous  emprun¬ 
tons,  pour  commencer,  à  Y  Union  médicale , 
le  récit  d’un  cas  dans  lequel  le  médecin,  comme 
on  le  verra,  a  gardé  le  secret  à  sa  manière  : 

«  Il  y  a  bien  des  années,  dit  un  honorable 
confrère,  un  monsieur  de  Paris,  remplissant 
une  des  fonctions  les  plus  élevées  delà  société, 
entre  dans  mon  cabinet  et  me  tient  ce  langage  : 
—  Vous  connaissez  M.  X...,  vous  lui  donnez 
on  vous  lui  avez  donné  des  soins;  çe  jeune 
homme  recherche  ma  fille  en  mariage,  il  plaît 
à  ma  fille  qui  me  presse  d’en  finir  ;  mais  on  me 
donne  des  inquiétudes  sur  sa  santé,  qu’en  pen¬ 
sez-vous  ? 

«  Une  bombe  qui  eût  éclaté  dans  mon  ca¬ 
binet  ne  m’eût  pas  occasionné  plus  de  frayeur 
que  cette  question  tombant  ainsi  subitement 
et  sans  préparation.  Jugez  en  effet  de  mon 
embarras  !  Le  jeune  homme  dont  il  s’agissait, 
je  le  soignais  depuis  deux  mois  d’une  syphilis 
grave,  rebelle,  et  qui  en  était  aux  accidents  ter¬ 
tiaires. 

«  — M.  X _ !  m’écriai-je,  mais  cela  n’est 

pas  possible  ! 

«  —  Vous  dites,  monsieur,  que  ce  mariage 
n’est  pas  possible  ? 

«  —  Il  ne  s’agit  pas  de  cela,  répondis-je.  Et, 
cédant  à  je  ne  sais  quelle  impulsion  de  mon 
esprit  éperdu,  j’ajoutai  :  Je  croyais  que  M.  X... 
avait  d’autres  vues. . .  Je  m’étais  même  inté¬ 
ressé  à  un  autre  établissement.  Permettez, 
monsieur,  que  je  voie  M.  X. . .,  j’ai  absolument 
besoin  de  lui  parler. 

«  —  A  huitaine,  si  vous  le  voulez,  monsieur 
le  docteur. 

—  «  A  huitaine,  soit. 

«  Immédiatement  je  courus  chez  M.  X... 

«  Ici  je  dois  dire  que  M.  X . . . ,  jeune  homme 
d’excellente  famille,  avait  eu  le  malheur  de 
perdre  ses  parents  à  l’âge  où  les  conseils  et  les 
exemples  auraient  pu  le  préserver  des  entraî¬ 
nements  de  la  jeunesse.  Libre  et  maître  de  sa 
fortune,  d’une  fortune  considérable,  il  l’avait 
considérablement ,  mais  peut-être  pas  assez 
notoirement  compromise  dans  de  folles  orgies 
avec  les  impures  du  temps.  Dans  le  mariage 
qu’il  ambitionnait,  il  trouvait  l’occasion  de  re¬ 
faire  une  position  très- ébranlée.  U  cherchait 
un  mariage  d’argent,  il  n’avait  d’autre  concu¬ 
piscence  que  celle  de  la  dot,  et  cette  dot  était 
de  60,000  fr.  de  rente. 
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«  J’arrive  chez  M.  X. . très-surpris  de  ma 
visite,  et,  sans  lui  donner  le  temps  de  réflé¬ 
chir  : 

«  —  Vous  voulez  vous  marier?  lui  dis-je. 

«  — Peut-être. 

«  —  Avec  Mlle  Z. . . 

«  —  C’est  possible. 

«  —  Eh  bien  !  non,  ce  n’est  pas  possible, 
du  moins  pour  le  moment.  Le  père  de  cette 
jeune  personne  sort  de  mon  cabinet;  il  m’a 
demandé  des  renseignements  sur  votre  santé  ; 
sur  un  prétexte  illusoire,  je  l’ai  éconduit;  mais 
il  doit  revenir  dans  huit  jours  ;  votre  position 
de  santé  sera  alors  ce  qu’elle  est  aujourd’hui. 
Pouvez-vous  sérieusement  penser  à  vousmarier 
dans  l’état  où  vous  êtes? 

«  Et,  avec  toute  la  chaleur  de  mon  âme,  je 
lui  dépeignis  les  résultats  que  pouvait  avoir  ce 
mariage,  sur  sa  femme,  sur  les  enfants,  sur 
lui-même  qui  tournait  à  la  cachexie  et  à  cet 
état  chloro-anémique  delà  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Un  instant,  je  crus  l’avoir  ébranlé. 
Mais  après  un  moment  de  réflexion  : 

«  —  Docteur,  s’écria-t-il,  que  puis-je  faire  ? 
Je  plais  à  la  jeune  personne,  je  trouve  dans  ce 
mariage  une  occasion  de  refaire  ma  fortune 
bêtement  compromise,  je  serais  stupide  de  la 
laisser  échapper. 

«  —  Mais  attendez  au  moins  quelques  mois. 

<(  —  C’est  impossible,  dans  quelques  mois 
ma  déconfiture  éclaterait. 

«  —  C’est  lâche,  c’est  infâme,  ce  que  vous 
faites  !  Pour  un  intérêt  d’argent  vous  allez 
vouer  une  jeune,  pure  et  charmante  fille  à 
l’infection,  une  respectable  famille  à  la  dou¬ 
leur,  des  enfants,  innocents  de  vos  débau¬ 
ches,  à  toutes  le^  conséquences  de  votre  con¬ 
duite.  Faites  vos  efforts  pour  que  le  père  de 
cette  infortunée  jeune  fille  ne  revienne  plus 
chez  moi. 

«  Et  je  sortis  indigné. 

«  Hélas  I  ce  père  anxieux  revint  à  jour  fixe. 

«  Il  fut  pressant,  ému,  attendri. Plus  je  résis¬ 
tais,  plus  je  me  retranchais  dans  l’obligation 
du  silence  professionnel,  plus  il  y  mettait  d’in¬ 
sistance.  Enfin,  à  cette  apostrophe  directe  et 
personnelle  :  Si  vous  étiez  à  ma  place,  mon¬ 
sieur,  si  M.  X...  vous  demandait  votre  fille 
en  mariage  et  que  votre  fille  aimât  M.  X. . ., 
que  feriez-vous? 

«  Je  répondis  textuellement  ceci,  qui  s’est 
profondément  gravé  dans  ma  mémoire  :  Je  par¬ 


tirais  immédiatement  avec  ma  fille,  je  ui  ferais 
faire  un  voyage  de  quelques  mois,  et  je  verrais 
au  retour. 

«  Ce  conseil  fut  suivi.  Au  retour,  la  décon¬ 
fiture  de  M.  X. . .  était  connue  et  avait  eu  un 
tel  éclat,  que  tout  projet  de  mariage  dut  être 
rompu.  '> 

i  Martin-Laüzer. 
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II.  I/absinlhe  (1), 

Le  genre  humain,  composé,  comme  chacun 
sait,  d’animaux  raisonnables  (homo  sapiens 
de  Linné),  est  naturellement  enclin  à  s’abru¬ 
tir  par  l’usage  immodéré  des  boissons  fermen¬ 
tées  ou  alcooliques.  De  toutes  les  espèces  du 
genre,  pas  une  seule  ne  fait  exception  à  la 
règle  commune  :  ce  caractère  permanent  et 
général  mérite  l’attention  des  anthropologis¬ 
tes  qui  veulent  constituer  un  règne  hominal , 
comme  ils  disent  en  leur  savant  patois.  Les 
drogues  capables  de  troubler  la  cervelle  hu¬ 
maine  ont  toujours  été  en  grande  faveur,  et 
leur  nombre  augmente  en  raison  directe  des 
progrès  de  la  civilisation. 

L’habitude  de  se  griser,  contractée  depuis 
un  temps  immémorial  par  les  animaux  raison¬ 
nables  de  tous  les  pays,  a  été  fidèlement  trans¬ 
mise  et  religieusement  conservée  par  les  gé¬ 
nérations  reconnaissantes,  qui  l’ont  sans  cesse 
fortifiée  et  perfectionnée  ;  si  bien  qu’à  mesure 
que  l’humanité  avance,  la  pathologie  mentale 
s’enrichit  de  nombreuses  variétés  de  delirium 
tremens  et  d’alcoolisme.  Si  quelque  médecin 
érudit  s’avise  jamais  d’écrire  une  histoire  de 
l’ivrognerie  (c’est  un  sujet  tout  neuf),  la  pé¬ 
riode  moderne  lui  offrira  incomparablement 
plus  de  difficultés  que  l’antiquité. 

Les  anciens  ne  s’enivraient  guère  qu’avec 
du  vin  :  ils  excellaient  d’ailleurs  dans  l’art  de 
préparer  cette  liqueur  ;  les  vins  naturels  su- 


(1)  Aujourd’hui  que  l’usage  de  l’absinthe  a  envahi 
toutes  les  classes  de  la  société  et  menace  d’y  produire 
des  ravages  analogues  à  ceux  de  l’opium  en  Chine,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  rechercher  à  quelle  cause  sont  dus  les 
effets  désastreux  de  cette  liqueur.  Deux  théories  sont  en 
présence.  L’article  que  nous  donnons  ci-dessus,  et  que 
nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Paons,  donne 
l’une  de  ces  théories  en  même  temps  qu’une  élude  his¬ 
torique  très-curieuse  sur  l’absinthe. 
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bissaient  toutes  sortes  de  combinaisons  et  de 
mélanges,  de  façon  à  produire  un  nombre  in¬ 
fini  de  variétés  artificielles.  On  peut  s’en  faire 
une  idée  en  parcourant  les  compilations  de 
Pline  et  d’ Athénée,  ou  simplement  VOEcono- 
mia  Hippocratica  d’Anuce  Foës  et  les  Défi¬ 
nitions  médicales  de  Jean  de  Gorris.  Ces 
deux  savants  médecins  ont  substantiellement 
résumé  le  chapitre  de  l’ancienne  œnologie. 

Les  buveurs  du  temps  jadis  trempaient  or¬ 
dinairement  leur  vin  ;  ils  l’édulcoraient  avec 
du  miel  et  le  parfumaient  volontiers  avec  des 
plantes  aromatiques.  Boire  sec  n’était  pas  d’un 
commun  usage  ;  mais  on  buvait  bien,  on  se 
grisait  de  même,  et  dans  les  festins  la  tempé¬ 
rance  perdait  ses  droits.  Le  mot  crapule,  d’o¬ 
rigine  grecque  et  très-fréquent  dans  les  vieux 
auteurs,  passa  de  bonne  heure  de  la  langue 
usuelle  dans  le  langage  médical  pour  désigner 
cet  état  de  torpeur  et  d’hébétude  qui  résulte 
des  excès  de  nourriture  et  de  boisson.  Hippo¬ 
crate,  Platon,  Galien,  Aëtius,  pour  ne  citer 
que  ces  autorités,  sont  très-précis  sur  le  sens 
de  ce  mot  ignoble.  Un  verbe,  intraduisible  en 
français,  était  dérivé  de  ce  substantif,  et  ser¬ 
vait  à  marquer  la  situation  des  personnes  en 
proie  à  l’ivresse  ou  sujettes  au  vice  de  l’ivro¬ 
gnerie  (1) . 

Cette  simple  observation  prouve  sans  répli¬ 
que  qu’à  quelque  chose  la  grammaire  est 
bonne;  malheureusement  ceux  qui  la  culti¬ 
vent  ne  sont  pas  tous  nés  pour  philosopher; 
d’où  le  mot  amer  d’Héraclite,  «  que  les  méde¬ 
cins  seraient  les  plus  sots  des  hommes,  si  les 
grammairiens  n’avaient  pris  la  première  pla¬ 
ce.  »  Malgré  la  dureté  de  ce  jugement,  ce  sont 
les  philologues  qui  ont  remarqué  que  les 
Grecs,  dans  leurs  banquets,  faisaient  passer  le 
boire  avant  le  manger,  et  que  de  la  préférence 
qu’ils  accordaient  aux  liquides  sur  les  solides, 
découlait  infailliblement  la  dénomination  en 
usage  chez  eux  pour  désigner  un  festin  ou  un 
repas  en  commun.  Les  Latins  avaient  bien  le 
mot  compotatio ,  qui  répond  exactement  au 
grec  aup/jroWv  (2)  ;  mais  ils  ne  s’en  servaient 

(1)  KpaïuaXav.  (V.  Galen.  Comment,  ad  aplior.  5, 
lib.  V.) 

(2)  Racine,  o-up/juvco,  boire  ensemble;  d’où  toute 
une  famille  :  crup.Tioa'ta,  <ru[j.7ioG'iay.ô;,  aup.TCO<TiaoTV}ç, 
au(/.7î6(j'.ov,  aufXTtocnc; ,  ctuu.7;6tyi;  ,  aup/iroTiy.à;  ,  crup,- 
-tcotcç,  cnj^-rcoxpia,  et,  pour  abréger,  le  verbe  aupL7ro- 
criàÇw,  fcstiner,  boire  ensemble,  gobeloter.  Hôaiç,  dans 
Hippocrate,  se  dit  toujours  de  la  boisson  vineuse. 
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que  pour  désigner  les  réunions  de  buveurs 
hors  des  repas,  de  même  qu’ils  réservaient 
les  mots  comessatio  ou  comissatio  pour  les 
repas  extraordinaires,  c’est-à-dire  pour  les  or¬ 
gies  ou  débauches  de  table.  Convivium  était 
un  terme  autrement  noble  et  d’un  sens  bien 
plus  élevé,  en  tant  que  traduction  d’un  état 
social. 

Il  est  vrai  que  la  traduction  ne  paraît  pas  très- 
fidèle  à  ceux  qui  ont  étudié  les  mœurs  romai¬ 
nes;  les  auteurs  latins  ne  tarissent  pas  sur  le 
chapitre  de  la  crapule,  et,  pour  marquer  les 
degrés  divers  de  l’ivfesse,  la  langue  latine  était 
sans  comparaison  bien  plus  riche  que  la  lan¬ 
gue  grecque. 

Les  Grecs  et  les  Latins,  qui  représentaient  la 
civilisation  dans  l’ancienne  société,  se  grisaient 
avec  du  vin,  préparé  de  mille  façons.  Les  bar¬ 
bares  s’enivraient  avec  des  liqueurs  fermen¬ 
tées.  Potui  humor  ex  hordeo  et  frumento, 
in  quamdam  similitudinem  vini  corruptus , 
dit  Tacite  de  la  boisson  favorite  des  Ger¬ 
mains  ;  ét  cette  façon  de  dire  exprime  très- 
bien  l’infériorité  de  la  cervoise  (bière)  par  rap¬ 
port  au  jus  du  raisin  (1).  Les  liquides  obtenus 
par  la  fermentation  des  céréales  étaient  en 
usage  chez  la  plupart  des  barbares,  sous  tou¬ 
tes  les  latitudes  ;  la  vigne  fut  propagée  par  la 
conquête  romaine,  et  l’histoire  de  cette  pro¬ 
pagation  explique  le  mythe  du  fabuleux  Bac- 
chus. 

La  civilisation  ne  marche  pas  sans  la  culture 
de  la  vigne  ;  les  Romains,  imitateurs,  héritiers 
et  continuateurs  des  Grecs,  donnaient  du  vin 
aux  vaincus  et  les  initiaient  par  là  à  une  vie 
plus  sociable.  Les  Anglais,  qu’on  a  si  souvent 
et  à  tort  comparés  aux  Romains,  absorbent  les 
vins  des  meilleurs  crus ,  et  s’enrichissent  par 
le  commerce  de  l’opium,  dont  l’abus  croissant 
abrutit  sans  cesse  l’Inde,  la  Chine  et  une  bonne 
partie  de  l’Orient.  Les  philosophes  optimistes, 
qui  pullulent  depuis  Candide ,  peuvent  rap¬ 
procher  ces  deux  faits  historiques,  et  tirer  de 
ce  rapprochement  les  conclusions  les  plus 
avantageuses  pour  la  glorification  de  leur  sys¬ 
tème. 

Durant  le  moyen  âge,  trois  boissons  prédo¬ 
minent  :  le  vin,  la  bière  et  l’hydromel  ;  mais 
la  prédominance  appartient  aux  boissons  fer¬ 
mentées,  de  même  que  la  barbarie  l’emporte 


(1)  De  mor.  German cap.  XXII. 
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alors  sur  la  civilisation.  Pendant  les  croisades, 
les  peuples  de  l’Europe  occidentale  appren¬ 
nent  des  Orientaux  l’usage  de  quelques  plan¬ 
tes  narcotiques.  L’opium  était  certainement 
connu  des  anciens  ;  Pline,  après  bien  d’autres, 
mentionne  les  propriétés  calmantes  du  suc  de 
pavot  ;  les  érudits  ont  pesamment  disserté  sur 
le  moly  et  le  népenthès ,  ces  plantes  qui,  dans 
Homère,  sont  réputées  souveraines  contre  la 
douleur.  Mais,  sur  ces  deux  mots  de  l’encyclo¬ 
pédie  homérique,  les  interprétations  varient  à 
l’infini,  et,  malgré  les  prodiges  de  l’érudition 
moderne,  il  serait  aussi  téméraire  de  préten¬ 
dre  en  déterminer  le  vrai  sens  que  d’analyser 
chimiquement  les  eaux  fabuleuses  du  Léthé, 
ce  fleuve  d’oubli,  poétique  image  du  souve¬ 
rain  remède  que  la  mort  apporte  à  toutes  les 
souffrances  physiques  et  morales. 

La  médecine  orientale,  qui  a  peu  fait  pour 
les  progrès  de  la  pathologie,  qui  n’a  rien  fait 
pour  l’avancement  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie,  a  puissamment  servi  Part  médical 
par  les  nombreuses  ressources  fournies  à  la 
thérapeutique.  On  peut  dire,  sans  exagération, 
que  l’alchimie  a  renouvelé  la  matière  médicale, 
et  que  la  découverte  de  l’alcool  a  marqué  une 
date  capitale  dans  l’histoire  de  la  civilisation 
moderne.  L’esprit-de-vin,  obtenu  par  distilla¬ 
tion,  est  peut-être  le  plus  redoutable  produit 
de  l’industrie  humaine.  Avec  lui  commence 
une  ère  nouvelle  pour  l’histoire  de  l’ivrogne¬ 
rie.  Le  café  et  le  tabac,  si  dangereux  pourtant, 
et  plus  tard  venus  parmi  nos  races  d’Occident, 
n’ont  en  rien  amoindri  les  effets  désastreux  du 
liquide  incendiaire. 

L’alcool,  connu  probablement  avant  Arnauld 
de  Villeneuve,  à  qui  l’on  en  attribue  la  décou¬ 
verte,  remonte  pour  le  moins  au  treizième 
siècle,  c’est-à-dire  à  l’époque  précisément  où 
commence  la  protestation  énergique  de  la  so¬ 
ciété  occidentale  contre  le  système  établi  par 
la  féodalité.  Les  spiritueux  exerçaient  déjà 
depuis  trois  siècles,  au  moins,  leurs  ravages, 
lorsque  Rabelais,  l’incomparable  réformateur, 
tenta,  en  vrai  médecin,  la  réhabilitation  de  la 
nourriture  solide  et  du  vin  qui  fortifie.  Ces  peu¬ 
ples  d’Occident,  qui  renaissaient  enfin  à  la 
vraie  vie  de  l’humanité,  se  mouraient  de  con¬ 
somption  ;  le  chagrin  leur  troublait  l’esprit,  et  j 
la  perfide  liqueur  rongeait  et  brûlait  leurs  en-  j 
trailles.  Aussi  le  sceptique  moraliste, qui  ne  corn-  ! 
prenait  point  la  spiritualité  de  la  mortification  ! 


ni  l’utilité  du  jeûne,  conseillait-il  à  tous  ces  in¬ 
firmes  hâves  et  exsangues  démanger  des  vian¬ 
des  succulentes,  de  boire  du  vin  généreux, 
afin  de  vivre  en  joie  et  en  santé.  Ce  grand 
maître  enseignait  à  ses  contemporains  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  l’hygiène;  il  prétendait 
régénérer  la  canaille,  dont  la  Bruyère  a  dit 
qu’il  était  le  charme,  non  sans  raison,  car  ce 
n’est  point  pour  les  délicats  que  Rabelais  écri¬ 
vait  ses  livres.  Hormis  le  vin,  il  ne  parle  guère 
que  de  Yhypocras,  boisson  plus  douce,  dont 
le  nom,  essentiellement  médical,  révèle  suffi¬ 
samment  les  effets  salutaires. 

L’hypocras  était  un  breuvage  d’agréable  sa¬ 
veur,  aromatisé,  qui  rappelait  le  vin  doux  des 
anciens  (usAixpo;  olv o;  des  Grecs,  vinum  melii- 
tum ,  ou  mulsum  des  Latins).  Au  dix-septième 
siècle,  la  noblesse  et  la  bourgeoisie  en  usaient 
habituellement  comme  d’un  cordial  ou  stoma¬ 
chique  fort  à  la  mode.  Cette  liqueur,  dont  la 
composition  a  beaucoup  varié  suivant  les 
temps,  n’était  point  inconnue  au  moyen  âge. 
Dans  les  monastères  aussi  bien  que  dans  les 
châteaux,  le  vin  épicé  ou  aromatisé  ( vinum 
herbatum ,  V.  le  Glossaire  de  Du  Cange),  le 
vin  aux  herbes,  comme  on  disait  alors,  circu¬ 
lait  les  jours  de  fête.  Ce  breuvage  aromatique 
et  mielleux  ou  sucré  porte,  dans  les  vieux 
parchemins  monastiques,  la  dénomination  si¬ 
gnificative  d’ABsiNTHiüM,  du  nom  de  la  plante 
qui  entrait  en  quantité  prédominante  dans  sa 
composition. 

Le  vin  d’absinthe ,  qu’on  prépare  encore  de 
nos  jours  dans  les  pharmacies,  ne  nous  vient 
pas  du  moyen  âge;  mais,  par  le  moyen  âge,  il 
nous  ramène  à  l’antiquité  ;  de  telle  sorte  que 
cette  préparation  pharmaceutique  a,  dans 
l’histoire  de  la  matière  médicale,  une  tradition 
non  interrompue.  Pline,  qui  a  écrit  un  long 
chapitre  sur  l’absinthe  ,  fait  de  très-grands 
éloges  de  cette  plante,  «  l’une  des  plus  aisées 
à  trouver  et  des  plus  utiles,  »  herbæ  facil- 
limæ,  atque  inter  paucas  utilissunæ  (1). 
«  Elle  est  stomachique,  ajoute-t-il;  aussi  s’en 
sert-on  pour  aromatiser  le  vin,  »  stomachum 
corroborât ,  et  ob  hoc  sapor  ejus  in  vina 
transfertur.  Pline  n’oublie  pas  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  espèces  d’absinthe  ,  absinthü  généra 


(1)  Nat.  hisî,,  lib,  XXVII,  c.  28,  édit.  ,et  trad.  de 
M.  Littré. 
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.s tint  plura,  et  en  cela,  comme  pour  tout  le 
reste,  il  est  parfaitement  d’accord  avec  Dios- 
coride,  qu’il  a  copié  ou  qui  l’a  copié,  car  on 
ne  sait  pas  au  juste  lequel  des  deux  a  précédé 
l’autre;  peut-être  vivaient-ils  en  même  temps 
et  ont-ils  puisé  à  la  même  source.  Les  espèces 
d’absinthe  énumérées  par  le  compilateur  latin 
et  par  le  médecin  grec  se  peuvent  réduire  à 
quatre  :  la  grande  ou  commune  ( Artemisia 
absinthium ,  L.),  la  santonique  (A.  santo- 
nica,  L.),  la  petite  (A.  pontica ,  L.)  et  la  ma¬ 
ritime  (A.  mantima).  L’absinthe  commune 
ou  grande  absinthe  se  distingue  des  autres 
par  l’énergie  de  ses  propriétés. 

Pline  traite  avec  prédilection  des  vertus  ex¬ 
traordinaires  de  cette  plante  :  à  l’en  croire, 
peu  d’affections  morbides  lui  résistent;  il  en 
fait  le  symbole  même  de  la  santé,  une  sorte 
de  panacée  «consacrée, d’ailleurs,  d’une  façon 
toute  spéciale  par  les  cérémonies  religieuses 
du  peuple  romain,  »  præterea  sacris  populi 
romani  celebratæ  peculiarüer.  «  En  effet, 
poursuit-il,  dans  les  fêtes  latines  il  se  fait  des 
courses  de  quadriges  au  pied  du  Capitole,  et 
l’on  donne  au  vainqueur  de  l’absinthe  à  boire, 
nos  ancêtres  ayant  jugé  sans  doute  que  c’était 
assez  l’honorer  que  de  lui  donner  pour  prix  la 
santé  (1).  »  Voilà  le  secret  de  l’enthousiasme 
de  Pline,  très-enclin  à  la  superstition,  en  dé¬ 
pit  de  la  pompeuse  profession  de  foi  philoso¬ 
phique  et  panthéiste  qu’on  peut  admirer  dans 
le  deuxième  livre  de  sa  compilation  comme 
une  fort  jolie  pièce  d’éloquence. 

Dioscoride  rend  hommage  aux  propriétés 
salutaires  de  l’absinthe ,  mais  sans  enthou¬ 
siasme  superstitieux.  «L’absinthe,  d’une  amer¬ 
tume  profonde,  est  une  plante  renommée,  » 
dit-il  dès  le  début  du  chapitre  excellent  qu’il  a 
consacré  à  cette  espèce  végétale  (2).  Après 
avoir  énuméré  ses  propriétés  multiples,  et 
constaté  son  efficacité  souveraine  contre  les  fai¬ 
blesses  d’estomac  et  les  affections  bilieuses,  xal 
àvopsi'taç  xal  ixTEptxoù;  Osparaust,  il  poursuit  en 
ces  termes  :  «  Avec  cette  plante  on  prépare, 
principalement  en  Propontide  et  en  Thrace,  le 
vin  dit  d’absinthe  ( absinthites ,  absinthiatum , 
en  latin),  dont  on  fait  usage  contre  les  affec¬ 
tions  mentionnées,  pendant  l’apyrexie.  On  en 

(1)  Trad.  de  M.  Littré. 

(2)  AàfavOiov,  (Îa0u7ttxpov...  yvtôpt|xo;  rj  716a,  lib.  III, 
c.  23,  p,  3G7,  t.  X,  édit.  K.  Sprengel,  Leipzig,  1829-1830, 
2  vol.  in -8. 
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boit,  d’ailleurs,  largement  en  été,  à  cause  qu’il 
est  l'éputé  bon  pour  la  santé  (t).  » 

Il  est  démontré  par  ce  passage  ,  corroboré 
par  le  texte  de  Pline  ,  que  les  anciens  em¬ 
ployaient  l’absinthe,  non-seulement  comme 
anthelmintique  et  fébrifuge,  mais  encore  com¬ 
me  un  tonique  puissant,  et  que  le  vin  d’absin¬ 
the  était  pour  eux  une  boisson  hygiénique.  Les 
Grecs  et  les  Latins  prenaient  donc  leur  absin¬ 
the,' tout  ainsi  que  nos  contemporains,  mais 
sous  une  forme  différente.  Aussi  n’éprouvaient- 
ils  aucun  effet  désagréable  de  l’usage  de  cette 
boisson.  Ils  savaient  néanmoins  que  cette  plante 
salutaire,  en  grande  réputation  parmi  eux , 
recélait  un  principe  malfaisant.  Le  vin  d’ab¬ 
sinthe  se  préparait  par  infusion,  plus  rarement 
par  décoction  des  feuilles  et  des  sommités. 
Quant  au  suc  de  la  plante  ou  de  la  graine ,  qui 
constituait  une  sorte  d’extrait,  on  le  rejetait 
comme  nuisible  à  l’accomplissement  régulier 
des  fonctions  digestives  et  cérébrales.  Tritum 
raro  in  usn  est ,  sicut  et  succus  expressi..., 
secl  hic  absinthii  înutilis  stomacho  capitique 
est ,  quum  sit  ille  decocti  saluberrimus  ,  dit 
Pline  à  l’endroit  déjà  cité. 

Dioscoride  n’est  pas  moins  explicite;  il  pro¬ 
scrit  l’emploi  du  suc  d’absinthe  en  des  termes 
qui  laissent  à  penser  qu’il  s’appuyait  sur  l’au¬ 
torité  de  son  expérience  médicale  (2). 

Il  serait  superflu  d’alléguer  d’autres  textes 
pour  démontrer  la  grande  connaissance  qu’a¬ 
vaient  les  anciens  des  propriétés  salutaires  et 
malfaisantes  de  l’absinthe.  Galien  n’a  fait  que 
répéter  ce  qu’en  avaient  dit  avant  lui  Pline  et 
Dioscoride,  en  y  mêlant  quelques  contradic¬ 
tions,  selon  son  habitude. 

Cette  esquisse  historique ,  si  rapide  qu’elle 
soit,  ne  sera  peut-être  pas  inutile  à  M.  F.  Mo¬ 
reau,  qui  a  préludé  à  sa  thèse  de  docteur  en 
médecine  par  un  heureux  essai,  d’où  peut 
sortir  une  excellente  monographie  (3).  Quoi¬ 
que  bien  jeune  encore,  M.  F,  Moreau  a  de  soli¬ 
des  qualités  d’esprit  :  le  bon  sens,  le  jugement, 

(1)  SxevàÇerai  ôè  èij  ccvrov  xac  oîvo;  ô  Xeyojxevoç 
àifav0iTY]Ç ,  [xàXtaTa  vrepl  xrjv  npo7iovxiôa  xoù  0pay.Y)v 
w  upo;  xà  upoEipY]fX£va  ypû>vxa’.  èvàuupsçta'  xoù  àXXco; 
ôè  7rp07ïtvouaiv  èt ;  aù xoù  Oépov ;,  üyeta;  ito'.yixixov  elvat 
vGfJuÇovxôç.  Ici.,  ib.  p.  368. 

(2)  "Eoixe  oè  xà  xou  à^tvOtou  y_u)vcr(xa  Ipya  7ioieîv  xà 
ocùxà"  7r),r,v  et;  xà;  nôtjsiç  où  ûoxijxàÇofxev  auxô , 
xaxo<7x6[xayov  xoù  xecpocXaXyè;  ôv.  Ici. ,  ib.  p.  369. 

(3)  De  la  liqueur  cl’ absinthe  et  clc  ses  effets,  par  J.-M. 
Ferdinand  Moreau.  Paris,  Savjy  1863,  in-8  de  36  p. 
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la  netteté.  Qu’il  joigne  à  tout  cela  une  plus 
ample  information  historique  et  clinique ,  et 
l’étude  qu’il  prépare  sera  parfaite.  Comme  il  a 
résumé  lui-même  la  substance  de  son  travail 
préliminaire,  nous  lui  empruntons  ses  conclu¬ 
sions,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  : 

«  1°  L’absinthe,  à  dose  égale,  n’est  pas  plus 
nuisible  que  toute  autre  liqueur  au  même  de¬ 
gré  de  concentration  alcoolique.  —  2°  L’action 
légèrement  plus  excitante  que  produit  son 
usage  chez  certains  individus  doit  être*  attri¬ 
buée  à  son  mode  d’emploi,  en  un  mot  à  l’émul¬ 
sion  que  produit  le  buveur.  —  3°  Le  péril  réel 
qui  résulte  de  l’usage  immodéré  de  l’absinthe 
existe  surtout  dans  les  sophistications  nom¬ 
breuses  qu’on  lui  fait  subir  ^  et  en  particulier 
dans  les  sels  de  cuivre  qu’elle  contient  souvent. 
—  4°  Les  effets  morbides  observés  chez  ceux 
qui  se  livrent  sans  mesure  à  cette  boisson 
sont  ceux  de  l’intoxication  alcoolique  pure  et 
simple.  » 

La  troisième  conclusion  est  indiscutable.  La 
seconde  est  de  toutes  la  plus  importante;  elle 
doit  devenir  le  point  de  départ  des  recherches 
ultérieures  de  l’auteur.  Qu’il  étudie  bien  atten¬ 
tivement  les  effets  produits  par  l’émulsion  de 
la  liqueur  d’absinthe,  et  il  se  convaincra  de  la 
réalité  des  effets  désastreux  que  produit  sur 
les  obsintheurs  ou  absinthistes  (les  deux  néo¬ 
logismes  prennent  petit  à  petit  droit  de  cité) 
la  teinture  alcoolique  de  cette  plante  qu’il  a 
tort  de'  croire  inoffensive.  La  première  conclu¬ 
sion  et  la  quatrième  n’en  font  qu’une. 

M.  F.  Moreau  a  vivement  combattu  l’opinion 
qui  attribue  à  la  liqueur  d’absinthe  des  effets 
extraordinaires  au  point  de  vue  des  manifesta¬ 
tions  cérébrales.  Tous  les  hommes  de  sens 
refuseront  de  croire  avec  lui  que  l’abus  de  la 
verte  liqueur  ait  provoqué  «  les  plus  ravis¬ 
santes  créations  de  la  littérature  et  des  arts.  » 
Ce  qu’on  appelle  les  arts  et  les  lettres  de  la 
Bohême  est  le  meilleur  argument  à  faire  valoir 
contre  pareille  assertion.  Les  productions  les 
moins  mauvaises  de  l’art  et  de  la  littérature 
contemporains  ne  sont  pas  précisément  du  fait 
des  habitués  de  la  brasserie  des  Martyrs  ou  des 
paroissiens  de  la  taverne  et  de  l’estaminet. 

Que  M.  F.  Moreau  me  laisse  toutefois  lui 
conter,  en  finissant,  une  petite  histoire ,  très- 
authentique  ,  puisqu’elle  est  garantie  par  un 
témoin  oculaire  : 

Hoffmann,  l’auteur  des  Contes  fantastiques , 


n’écrivait  guère  qu’en  état  d’ivresse.  Il  fré¬ 
quentait,  à  Berlin  ,  une  brasserie  où  affluait 
tous  les  soirs  la  jeunesse  des  écoles.  Hoffmann 
goûtait  fort,  ainsi  que  tous  les  Allemands,  la 
pipe  et  la  bière.  Il  buvait  et  fumait  en  silence, 
répondant  à  peine  par  des  monosyllabes  ou 
par  des  signes  de  tête  aux  curieux  qui  l’en¬ 
touraient  et  qui  l’importunaient  pour  entendre 
sa  parole.  Mais  le  rêveur  taciturne  persévérait 
obstinément  dans  son  mutisme  ;  il  paraissait 
hébété  et  comme  stupide.  L’unique  moyen  de 
lui  rendre  son  esprit,  c’était  de  lui  verser  trois 
ou  quatre  rasades  de  vin  de  Champagne.  Le 
muet  recouvrait  alors  toute  sa  verve  ;  il  pariait 
d’abondance  et  sans  interruption  pendant  trois 
ou  quatre  heures,  et  ce  qu’il  disait ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pétillante  liqueur ,  dépassait  de 
beaucoup  l’étrange  merveilleux  qu’on  admire 
dans  ses  récits.  J.  M.  Guardia. 
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III.  Examen  clés  organes  génitaux  et 
du  Isassîm  de  la  femme. 

E.  De  la  pelvimétrie. 

La  mensuration  du  bassin,  ou  pelvimétrie, 
est  l’un  des  actes  les  plus  graves  de  l’accou¬ 
cheur,  par  suite  des  rapports  de  cet  acte  avec 
la  famille,  la  morale  et  la  religion.  L’on  ne 
peut  donc  mettre  trop  de  soins  à  apprécier 
l’état  du  bassin  dans  les  cas  où  nous  sommes 
appelés  à  le  mesurer  et  à  donner  notre  avis  sur 
sa  bonne  ou  sur  sa  mauvaise  conformation. 

1°  C’est  une  famille  qui  a  des  doutes  sur  la 
bonne  conformation  du  bassin  d’une  jeune  fille, 
et  qui,  avant  de  la  marier,  désire  savoir  si  elle 
peut  devenir  mère  sans  exposer  sa  vie.  L’on 
comprend  combien,  dans  ce  cas,  notre  position 
est  délicate.  Il  y  a  deux  écueils  à  éviter  :  con¬ 
damner  au  célibat  celle  qui  peut  être  mère  sans 
trop  de  danger,  ou  permettre  le  mariage  à  celle 
qui  ne  peut  devenir  mère  sans  exposer  sa  vie: 
ou  celle  de  son  enfant.  Depuis  l’adoption  de 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  nous  pou¬ 
vons  être  moins  exigeants  pour  la  conforma¬ 
tion  du  bassin,  puisque,  dans  beaucoup  de  cas, 
l’on  peut,  par  ce  moyen,  sauvegarder  la  vie 
de  la  mère  et  celle  de  son  enfant. 


GODEFROY. 


EXAMEN  DES  ORGANES  GENITAUX  I)E  LA  FEMME. 


2°  C’est  une  femme  mariée  et  souvent  en¬ 
ceinte  qui,  le  plus  souvent,  a  déjà  eu  un  ou 
plusieurs  accouchements  très-laborieux  pen¬ 
dant  lesquels  les  fœtus  sont  morts  ou  ont  dû 
être  sacrifiés  pour  éviter  à  la  mère  la  plus 
grave  des  opérations  obstétricales  (l’opération 
césarienne),  et  qui  désire  savoir  à  quelle  épo¬ 
que  de  sa  grossesse  elle  doit  être  accouchée 
pour  avoir  un  enfant  vivant  et  viable.  Question 
délicate,  que  la  pelvimétrie  peut  seule  résoudre 
en  comparant  les  diamètres  du  bassin  de  la 
mère  avec  les  diamètres  de  la  tête  du  fœtus 
aux  différents  âges  de  la  vie  intra-utérine. 

3°  Enfin,  c’est  une  femme  en  travail,  pri¬ 
mipare  ou  non,  dont  le  bassin  mal  conformé 
s’oppose  entièrement  à  la  terminaison  de  i’ac- 
couchement,  soit  spontanément,  soit  avec  le 
forceps  déjà  inutilement  appliqué. 

Il  ne  reste  à  l’accoucheur  que  trois  ressour¬ 
ces  :  ou  diminuer  le  volume  du  fœtus  (cranio¬ 
tomie  ,  céphalotripsie),  ou  agrandir  le  bassin 
de  la  mère  (symphyséotomie),  ou  ouvrir  une 
voie  artificielle  au  fœtus  (opération  césa¬ 
rienne).  Ce  sont  trois  actes  fort  graves,  que  la 
mensuration  exacte  du  bassin  et  la  connais¬ 
sance  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus  nous 
donnent  le  courage  d’exécuter,  en  nous  indi¬ 
quant  celui  de  ces  moyens  que  nous  devons 
choisir. 

Toutes  les  fois  que  l’on  doit  se  prononcer 
sur  la  bonne  ou  la  mauvaise  conformation 
d’un  bassin ,  il  importe  de  s’informer  des  an¬ 
técédents  de  la  personne  soumise  à  notre  exa¬ 
men. 

1°  A  quel  âge  a-t-elle  marché  seule?  ou 
bien,  après  avoir  marché  de  bonne  heure  pen¬ 
dant  quelques  mois,  un  an  même,  a-t-elle 
cessé  de  le  faire  pour  ne  se  remettre  à  marcher 
que  beaucoup  plus  tard  ?  La  marche  tardive, 
soit  primitive,  soit  secondaire,  annonce  que 
l’enfant  a  eu  le  rachitisme,  maladie  qui  dé¬ 
forme  les  os  et  par  conséquent  le  bassin. 

2°  Lorsque  l’enfant  a  commencé  à  marcher, 
s’est-on  aperçu  qu’elle  boitait  d’un  côté  et 
qu’elle  eût  une  jambe  plus  courte  que  l’autre? 
La  réponse  affirmative  à  cette  question  fait 
craindre  une  luxation  congéniale  du  fémur 
sur  l’os  desiles,  luxation  qui  produit  l’une 
des  espèces  de  bassins  obliques. 

3°  Y  a-t-il  eu  fracture  du  bassin  ?  Dans  ces 
espèces  de  fracture,  le  maintien  en  rapport  des 
fragments  osseux  étant  très-difficile ,  il  y  a 
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?  presque  toujours  déformation  du  canal  pel¬ 
vien  par  la  saillie  de  l’un  des  fragments  de 
l’os  cà  l’intérieur  du  bassin. 

Zi°  Y  a-t-il  eu  ostéomalaxie  ,  c’est-à-dire 
ramollissement  des  os  depuis  la  puberté? Dans 
ce  cas,  il  y  aura  eu  impossibilité  de  marcher 
ou  marche  extrêmement  pénible  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  L’ostéomalaxie  dé¬ 
formant  les  os  de  l'adulte  de  la  même  façon 
que  le  rachitisme  déforme  ceux  de  l’enfant,  le 
bassin  sera  probablement  vicié.  L’ostéoma¬ 
laxie  peut  se  développer  (comme  je  l’ai  vu) 
après  plusieurs  accouchements  spontanés ,  et 
déformer  assez  le  bassin  pour  s’opposer,  lors¬ 
que  les  os  sont  redevenus  durs,  à  la  terminai¬ 
son  des  accouchements  suivants. 

Quelles  que  soient  les  réponses  aux  ques¬ 
tions  qui  précèdent ,  il  importe ,  lorsque  la 
chose  est  possible,  de  faire  marcher  devant 
soi  la  personne  que  l’on  examine,  afin  de  s’as¬ 
surer  s’il  n’y  a  pas  quelque  gêne  dans  sa  mar¬ 
che,  vu  que  les  déformations  du  bassin  don¬ 
nent  quelque  chose  de  particulier  à  la  tour¬ 
nure. 

On  doit  examiner  ensuite  la  figure  et  les 
dents  du  sujet.  Si  le  rachitisme  a  eu  lieu  avec 
une  certaine  intensité,  le  menton  sera  proémi¬ 
nent,  les  dents  seront  rouilîées  ou  bleuâtres 
et  présenteront  de  nombreux  sillons  causés 
par  l’absence  d’émail.  Cet  état  des  dents  se 
trouve  du  reste  toutes  les  fois  que  l’enfant  a 
été  atteint  d’une  maladie  grave  nuisible  à  la 
nutrition  pendant  la  formation  de  ces  or¬ 
ganes. 

On  s’assure  ensuite  de  la  conformation  de 
la  colonne  vertébrale,  et  l’on  y  constate  l’ab¬ 
sence  ou  la  présence  de  déviations  et  de  gib¬ 
bosité,  etc. 

Les  jambes  sont  ensuite  l’objet  de  notre 
examen  :  si  elles  sont  torses,  par  suite  du  ra¬ 
chitisme,  l’cn  peut  être  à  peu  près  assuré  que 
le  bassin  est  mal  conformé.  Mais,  quoique  les 
jambes  et  les  cuisses  soient  bien  faites,  le  bas¬ 
sin  peut  être  vicié. 

On  procède  alors  à  l’examen  externe  du 
bassin;  c’est  même,  en  général,  à  celui-là  que 
l’on  se  borne  lorsqu’il  s’agit  d’une  jeune  fille, 
quoique,  dans  quelques  cas,  l’on  puisse  y  join¬ 
dre  l’examen  interne. 

Pour  l’examen  externe,  la  femme,  couverte 
de  sa  chemise,  se  place  debout  en  face  de  l’ac¬ 
coucheur  assis,  qui  lui  pose  alors  les  deux 
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mains  sur  les  hanches  et  s'assure  ainsi  si  elles 
sont  de  même  hauteur  et  juge  approximative¬ 
ment  de  leur  largeur.  Il  explore  ensuite  les 
crêtes  iliaques  pour  en  apprécier  la  lon¬ 
gueur. 

Des  hanches  trop  étroites,  ou  trop  élevées, 
ou  d'inégale  hauteur,  une-  crête  iliaque  trop 
courte,  font  craindre  une  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  bassin  ;  au  contraire,  des  hanches  plus 
larges  que  la  base  de  la  poitrine,  d’une  égale 
hauteur,  une  crête  iliaque  convenablement 
développée,  en  font  présumer  la  bonne  con¬ 
formation.  Il  importe,  dans  le  même  but, 
d’apprécier  la  distance  qui  se  trouve  entre  les 
grands  trochanters. 

La  femme,  se  mettant  alors  de  profil,  l’ac¬ 
coucheur  place  une  main  sur  la  partie  su¬ 
périeure  du  sacrum,  et  l’autre  sur  le  pubis,  et 
juge  ainsi  approximativement  du  développe¬ 
ment  antéro-postérieur  du  bassin.  Puis  avec 
la  main  placée  en  arrière,  il  examine  succes¬ 
sivement  : 

l°Le  sinus  lombo-sacré  :  s’il  est  trop  profond, 
il  y  a  ensellure  et  l’angle  sacro-vertébral  proé- 
mine  trop  dans  le  bassin  ;  le  diamètre  sacro- 
pubien  est  diminué  et  l’axe  du  détroit  supé¬ 
rieur  se  rapproche  trop  de  la  ligne  horizontale; 
si  le  sinus  n’est  pas  assez  profond,  l’angle  sa¬ 
cro-vertébral  n’est  pas  assez  saillant,  et  l’axe 
du  détroit  supérieur  se  rapproche  trop  de  la 
ligne  verticale. 

2°  La  face  postérieure  du  sacrum.  Si  cette 
région  est  plate,  la  face  antérieure  du  sacrum 
n’est  pas  assez  concave  ;  si  elle  est  concave,  la 
face  antérieure  sera  convexe  :  dans  ces  deux 
cas  l’excavation  n’aura  pas  la  largeur  normale  ; 
si,  au  contraire,  la  face  postérieure  du  sacrum 
est  trop  convexe,  la  face  antérieure  est  trop 
courbée,  l’excavation  est  trop  large,  et  les  deux 
détroits  rétrécis  par  la  base  et  le  sommet  du 
sacrum  portés  trop  en  avant. 

T  La  face  postérieure  du  coccyx  :  on  s’as¬ 
sure  de  la  mobilité  ou  de  la  soudure  de  son 
articulation  avec  le  sacrum,  s’il  a  sa  direction 
normale  ou  si  sa  pointe  est  déjetée  à  droite  ou 
à  gauche  ou  relevée  vers  la  cavité  du  bassin. 

La  main  placée  sur  le  pubis  étudie  la  forme 
de  cette  région  ;  s’il  est  trop  saillant,  le  détroit 
supérieur  aura  la  forme  pyramidale  ou  tri¬ 
foliée;  s’il  est  aplati,  le  détroit  supérieur  sera 
réniforme  ;  s’il  est  rentré,  la  forme  du  détroit 
sera  celle  d’un  8  de  chiffre. 


Plaçant  ensuite  le  pouce  à  la  partie  inférieure 
et  l’indicateur  au  sommet  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  on  estime  la  hauteur  de  cette  articula¬ 
tion.  Si  elle  a  trop  de  hauteur,  la  femme  est 
dite  barrée. 

Mettant  ensuite  la  femme  de  face,  ou  mieux, 
renversée  sur  le  bord  d’un  lit,  et  les  cuisses 
écartées,  on  suit,  avec  le  doigt,  le  pourtour  de 
l’arcade  pubienne  et  l’on  s’assure  facilement 
ainsi  de  sa  hauteur  et  de  sa  forme  arrondie  ou 
en  forme  de  Y.  L’on  reconnaît  approximative¬ 
ment  la  dimension  du  diamètre  coccy-pubien, 
en  plaçant  l’extrémité  du  pouce  sous  le  pubis 
et  celle  de  l’indicateur  sur  la  pointe  du  coccyx. 
La  largeur  du  diamètre  transverse  s’obtient  en 
touchant  de  la  même  façon  la  partie  interne 
des  deux  tubérosités  ischiatiques.  Pour  plus  de 
précision,  l’on  mesure  ensuite  l’écartement  de 
ses  doigts  avec  un  mètre.  On  agit  de  la  même 
façon  pour  la  hauteur  du  pubis. 

Les  recherches  que  nous  venons  d’indiquer 
ne  peuvent  nous  donner  la  mesure  exacte  des 
dimensions  du  bassin  ;  c’est  pourquoi  l’on  a 
inventé  divers  instruments,  connus  sous  le  nom 
générique  de  pelvimètres,  et  avec  lesquels  l’on 
peut  arriver  avec  plus  de  précision. 

Le  plus  employé  de  tous  ces  instruments 
s’applique  à  l’extérieur  du  bassin  :  c’est  le  com¬ 
pas  d’épaisseur  de  Baudelocque;  il  sert  à  me¬ 
surer  la  largeur  du  grand  bassin  et  le  diamètre 
sacro-pubien  du  détroit  supérieur.  Voici  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir.  En  plaçant,  chez  une 
femme  bien  conformée,  les  boutons  qui  termi¬ 
nent  les  branches  de  ce  compas  sur  chaque 
épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  la  règle 
qui  traverse  les  branches  de  l’instrument,  et 
qui  porte  une  échelle  de  proportion,  donne 
pour  distance  entre  ces  deux  épines  de  21  à 
22  centimètres  ;  en  répétant  la  même  opéra¬ 
tion  pour  les  épines  iliaques  antérieures  et  su¬ 
périeures,  l’on  trouve  de  2à  à  25  centimètres  ; 
en  mesurant  delà  même  façon  la  distance  qui 
sépare  les  crêtes  iliaques,  à  partir  de  leur  par¬ 
tie  la  plus  élevée,  Ton  trouve  25  à  28  centi¬ 
mètres,  juste  le  double  de  la  largeur  du  dia¬ 
mètre  transverse  du  détroit  supérieur.  Or, 
comme  ce  diamètre  ne  peut  être  mesuré  que 
sur  le  squelette,  on  est  heureux  de  connaître 
ainsi  approximativement  sa  largeur,  vu  qu’il 
est  rare  qu’il  n'y  ait  pas  corrélation  entre 
le  diamètre  transverse  du  grand  bassin  et  celui 
du  détroit  supérieur. 
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Pour  mesurer  le  diamètre  sacro- pubien,  on 
place  l’un  des  boutons  du  compas  au  sommet 
de  la  symphyse  pubienne,  et  l’autre  sur  la  pre¬ 
mière  apophyse  épineusé  du  sacrum,  en  ayant 
soin  de  presser  un  peu  sur  l’instrument  afin 
d’écarter  la  graisse  du  pubis,  et  l’on  trouve  à 
l’échelle  de  proportion  19  centimètres  pour  l’é¬ 
paisseur  antéro-postérieure  du  bassin  ;  il  faut 
retrancher  de  ce  chiffre  huit  centimètres  pour 
l’épaisseur  du  sacrum  et  du  pubis,  ce  qui  laisse 
onze  centimètres  pour  l’étendue  du  diamètre 
sacro-pubien. 

Le  bassin  sera  d’autant  plus  déformé  ou  mal 
conformé,  que  les  chiffres  trouvés  s’éloigne- 
ront  davantage  de  ceux  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  Malheureusement  les  os  n’ont  pas  tou¬ 
jours  la  même  épaisseur,  surtout  clans  les 
bassins  déformés,  d’où  il  résulte  que  le  compas 
d’épaisseur  n’est  pas  d’une  précision  mathéma¬ 
tique.  Cependant,  toutes  les  fois  que  le  bassin 
ne  paraît  pas  mal  conformé  à  la  vue  et  au  palper, 
et  que  le  compas  donne  à  très-peu  de  chose  près 
(1  centimètre)  les  dimensions  que  nous  venons 
d’indiquer,  on  peut  regarder  le  bassin  comme 
normal,  borner  là  ses  recherches  chez  la  jeune 
fille,  et  lui  permettre  le  mariage.  Chez  la  femme 
mariée,  les  commémoratifs,  le  toucher  vaginal 
et  anal  éclaireront  sur  l’existence  d’une  exos¬ 
tose,  la  saillie  d’un  fragment  osseux  ou  de  l’é¬ 
pine  sciatique. 

Toutes  les  fois  que  le  bassin  offre  à  l’œil  et 
au  palper  une  déformation  notable,  et  que  le 
chiffre  trouvé  avec  le  compas  de  Baudelocque 


s’abaisse  de  plus  d’un  centimètre,  on  doit  me¬ 
surer  le  bassin  intérieurement,  chez  la  fille 
vierge  comme  chez  la  femme  mariée.  C’est 
dans  ce  but  que  madame  Boivin  a  inventé  son 
intro-pelvimètre,  dont  l’une  des  branches,  la 
plus  longue  et  qui  est  fixe,  s’introduit  par  le 
rectum  jusqu’au  sommet  de  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral,  et  l’autre,  plus  courte  et  mobile,  se  place 
derrière  le  pubis  en  passant  par  le  vagin.  Chez 
la  femme  en  travail,  les  deux  branches  peuvent 
s'introduire  par  le  vagin,  ce  canal  ayant  alors 
assez  de  souplesse  pour  subir  cette  dilata¬ 
tion. 

Un  ou  plusieurs  doigts  préalablement  intro¬ 
duits  dans  les  organes,  doivent  toujours  guider 
les  branches  de  l’instrument  afin  de  les  bien 
placer.  Une  échelle  de  proportion  gravée  sur 
la  longue  branche,  donne  juste  la  largeur  qui 
se  trouve  entre  les  deux  points  du  bassin  où 
s’appuient  les  extrémités  des  branches  de  l’in- 
tro-pelvimètre. 

Malheureusement  cet  instrument  ne  sent  pas 
le  point  où  il  est  appliqué,  et  peut  facilement 
glisser  à  droite  ou  à  gauche  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  sans  que  l’accoucheur  s’en  aperçoive, 
et  alors,  la  largeur  trouvée  de  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral  au  pubis  semblera  très-grande,  quoiqu’en 
réalité  elle  soit  très-petite.  Pour  l’application 
de  cet  instrument,  la  femme  doit-être  couchée 
en  travers  d'un  lit  et  l'accoucheur  placé  entre 
ses  jambes. 

Dr  Godefroy, 

Profess.  d’accouchement  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 
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Traitement  de  l’aené  rosacea*  par  le 

docteur  Hedenus  (de  Dresde).  —  L’acné,  tout  le 
monde  le  sait,  est  une  des  dermatoses  les  plus 
rebelles  à  tous  les  traitements.  Aussi  nous 
saura-t-on  gré  de  reproduire  la  médication  et 
les  nombreux  remèdes  employés  depuis  qua¬ 
rante  ans  par  M.  le  docteur  Hedenus  (de 
Dresde)  : 

Contre  la  simple  rougeur  du  nez  occasion¬ 
née  par  une  pléthore  sanguine  abdominale,  ce 
médecin  prescrit  à  l’intérieur  la  mixture  sui¬ 
vante  : 


Carbonate  acide  de  soude,  environ.  10,00 
Faites  dissoudre  dans  eau  de  mélisse.  200  — 
Ajoutez  extrait  d’écorces  d’orange.  .  5  — 

A  prendre  trois  cuillerées  par  jour. 

A  l’extérieur,  M.  Hedenus  recommande  de 
toucher  le  nez  avec  : 

Laudanum .  3  grammes. 

Extrait  de  belladone.  .  20  centigr. 

Il  fait  ensuite  laver  le  nez  et  appliquer  sur 
cet  organe  de  petits  linges  trempés  dans  l’eau 
froide,  qu’on  renouvelle  plusieurs  fois  par 
jour. 
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Quand  la  potion  précitée  a  été  employée 
pendant  quelque  temps,  il  prescrit  les  formu¬ 


les  suivantes  : 

Bicarbonate  de  soude .  7  gr. 

Poudre  de  rhubarbe .  5  — 

Ipécacuanha.  . . 25  cent. 

Extrait  composé  de  coloquinte.  .  1  gr. 

Extrait  de  grande  chélidoine.  .  .  q.  s. 


F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigrammes. 

8  à  10  pilules  deux  fois  par  jour. 

Il  faut  joindre  à  ces  pilules  l’usage  d’une 
bonne  eau  et  le  traitement  externe.  S’il  n’y  a 
pas  de  changement  au  bout  de  six  mois,  on 
fait  prendre  une  eau  minérale  alcaline,  les 
bains  de  Marienbad  ou  de  Hombourg.  Le 
traitement  doit  être  continué  pendant  trois 
ans. 

Si  la  rougeur  du  nez  est  entretenue  par  une 
disposition  scrofuleuse,  le  petit-lait  uni  aux 
sucs  végétaux,  les  bains  muriatiques,  etc., 
rendent  de  bons  services. 

Comme  remède  externe,  l’auteur  recom¬ 
mande  la  pommade  suivante  : 

Axonge .  6  grammes. 

Sulfate  de  zinc . 10  centigr. 

Extrait  thébaïque  aqueux.  20  — 

Extrait  de  ciguë.  ....  40  — 

Mêlez  exactement. 

Étendre  cette  pommade  sur  un  linge  et  al¬ 
terner  avec  des  fomentations  froides. 

Pendant  l’hiver,  on  peut  donner,  à  certains 
intervalles  : 

Muriate  de  baryte.  .  *  .  .  .  1  gr.  50  c. 

Faites  dissoudre  dans  eau  de 
laurier-cerise . 30  gr. 

Extrait  de  ciguë .  1  gr.  50  c. 

Une  demi-cuillerée,  trois  fois  par  jour,  dans 

une  tasse  d’eau  fraîche.  * 

Comme  remède  externe,  les  fomentations 
suivantes  : 

Acétate  de  plomb  liquide, 
laudanum ,  teinture  de 
benjoin . ââ  i  gr.  50  c. 

Alcool . 15  — 

Eau  de  fleur  de  sureau. .  .  150  — - 

Ou  bien  : 

Eau  plombique,  acétate  d’am¬ 
moniaque  liquide.  .....  ââ  30  gr. 
étendue  de  quantité  égale  d’eau. 

Cette  médication  compliquée  s’applique  à 
l’affection  désignée  par  Fauteur  sous  le  nom 
de  simple  nez  rouge. 


Voici  maintenant  ce  que  l’auteur  conseille 
pour  la  couperose  (acné  rosacea). 

Extrait  de  belladone,  extrait 
d’opium . âa  15  centigr. 

Onguent  au  nitrate  de  mer¬ 
cure .  3  gramm. 

Huile  d’olive .  q-  s. 

F.  s.  a.  un  liniment. 

A  étendre  sur  les  parties  malades  avec  un 
pinceau,  ou  à  l’aide  de  petits  linges  qu’on 
laisse  séjourner  une  demi-heure. 

Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  emploiera 
avec  précaution  une  forte  solution  de  sublimé, 
qu’on  appliquera  pendant  un  quart  d’heure, 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Bichlorure  de  mercure.  .  20  à  30  centigr. 


Eau  distillée .  6  grammes. 

Le  chlorure  de  zinc,  d’après  Hancke,  est 
aussi  très-efficace  : 

Muriate  de  zinc .  10  centigr. 

Eau  distillée . 100  grammes. 

Acide  muriatique  pur.  .  .  2  gouttes. 

Ou  bien  : 

Muriate  de  zinc . 20  centigr. 

Eau  distillée . 38  grammes. 

MieL  rosat  .......  60  — 


Touchez  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  pin¬ 


ceau. 

A  l’intérieur  : 

Muriate  de  zinc .  20  centigr. 

Eau  distillée . 120  grammes. 

Acide  muriatique  pur  ...  2  gouttes. 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Dans  les  cas  où  la  peau  est  très-irritable, 
l’huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur  et  à  très- 
hautes  doses,  jusqu’à  neuf  cuillerées  par  jour, 
rend  d’excellents  services. 

L’auteur  recommande  aussi  i’iodure  de  po¬ 
tassium  associé  à  l’extrait  de  ciguë,  à  doses 
progressives.  Il  commence  par  10  centigram¬ 
mes  deux  fois  par  jour,  augmente  chaque  jour 
de  5  centigrammes,  et  arrive  ainsi  à  la  dose 
de  80  centigrammes  deux  fois  par  jour;  puis 
il  diminue  progressivement  les  doses  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  revenu  au  point  de  départ.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  il  applique  sur  la  partie  ma¬ 
lade,  durant  la  nuit,  une  pommade  au  sublimé. 

(. Deutsche  Klinik.  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 
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Convulsions  idiopathiques  des  jeunes 
enfants,  guéries  par  la  compression 
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des  carotides.  —  Nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naître  les  bons  effets  que  l’on  obtient  de  la 
compression  des  carotides  pour  combattre  les 
convulsions  idiopathiques  des  jeunes  enfants. 
Voici  un  nouveau  fait  qui  vient  à  l’appui  de 
l’efficacité  et  de  Futilité  de  cette  méthode. 

Un  enfant  de  dix-huit  mois,  d’une  parfaite 
santé  jusque-là,  fut  atteint,  le  30  juillet  der¬ 
nier  à  une  heure  de  l’après-midi ,  d’une  ma¬ 
nière  subite,  de  perte  de  connaissance.  Cet  état 
syncopal  dura  environ  une  demi-heure,  et  cessa 
pour  faire  place  à  des  convulsions  toniques  et 
cloniques,  se  succédant  à  dix  minutes  de  dis¬ 
tance,  et  séparées  par  des  intervalles  de  calme 
complet.  M.  le  docteur  Labalbary,  appelé  au¬ 
près  de  cet  enfant  au  moment  des  premières 
crises,  constate  l’état  suivant  :  le  regard  est 
fixe;  l’œil  est  terne  et  vitreux;  les  globes  ocu¬ 
laires  sont,  par  instants,  convulsés  en  haut,  et 
exécutent  , des  mouvements  saccadés  qui  les  di¬ 
rigent  et  les  cachent  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Les  pupilles  surtout  sont  le  siège  de 
mouvements  alternatifs  de  dilatation  et  de  res¬ 
serrement  qui  rendent  le  regard  effrayant.  Les 
muscles  de  la  face  sont  tiraillés  en  sens  inverse. 
La  bouche  est  déviée  et  tirée  en  haut,  surtout 
vers  la  commissure  droite.  Il  y  a  du  trismus 
alternant  avec  des  mouvements  désordonnés 
de  la  mâchoire  inférieure.  Les  membres  abdo¬ 
minaux  et  le  bras  droit  sont  agités  de  mouve¬ 
ments  convulsifs.  La  face  est  vuliueuse  et  vio¬ 
lacée  ;  la  pupille  droite  est  sensiblement  plus 
dilatée  que  la  gauche  ;  le  pouls  est  petit,  rapide 
et  concentré;  la  respiration  est  accélérée  et 
stertoreuse  ;  des  mucosités  épaisses  obstruent 
l’arrière-gorge;  l’asphyxie  est  imminente. 
M.  Labalbary  fait  appliquer  immédiatement 
une  sangsue  à  chaque  apophyse  mastoïde,  et 
laisse  couler  le  sang  pendant  une  heure.  On 
plonge  les  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res  dans  de  l’eau  chaude  fortement  sinapisée. 
Ces  moyens  ne  procurent  aucun  soulagement. 
Les  attaques  se  succèdent  toutes  les  dix  minu¬ 
tes;  la  respiration  devient  suspirieuse  et  hale¬ 
tante  ;  le  pouls  se  ralentit  ;  des  sueurs  visqueu¬ 
ses  perlent  la  peau;  les  membres  inférieurs  se 
refroidissent;  la  face  devient  turgescente;  les 
lèvres  bleuissent;  la  mort  est  imminente.  Dans 
cette  situation  désespérée,  M.  Labalbary  se  met 
en  mesure  de  pratiquer  la  compression  des  ca¬ 
rotides.  Comme  les  crises  se  succédaient  à  des 
intervalles  très-rapprochés,  il  apprit  à  la  mère 


de  l’enfant  à  intercepter  le  cours  du  sang  arté¬ 
riel  à  chaque  nouvelle  crise.  La  circulation  des 
carotides  était  interrompue  pendant  tout  le 
temps  de  l’attaque,  et  rétablie  aussitôt  que  ces¬ 
saient  les  convulsions.  Grâce  à  cette  ressource, 
notre  confrère  parvint  à  diminuer  d’abord  Fin- 
tensité  des  crises,  puis  à  éloigner  les  accès 
convulsifs,  de  telle  sorte  que  l’attaque  d’é¬ 
clampsie,  qui  avait  commencé  à  une  heure,  se 
terminait  à  sept  heures  du  soir,  et  faisait  place 
à  une  sorte  de  coma  vigii ,  qui  disparut  sous 
l’influence  d’une  potion  excitante.  La  com¬ 
pression  avait  été  pratiquée  pendant  six  heu¬ 
res  consécutives,  toutes  les  dix  minutes  d’a¬ 
bord,  et  vers  les  dernières  crises,  pendant  un 
espace  de  temps  variant  entre  un  quart  d’heure 
et  une  demi-heure.  ( Union  médic.) 

;  i  :  '  ■ 

Cystite  càntharidieime  ;  moyens  de  la 
prévenir  et  de  la  combattre.  —  M.  le 

docteur  Ameuille,  dans  une  communication 
faite  récemment  à  la  Société  médico-pratique 
de  Paris,  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues 
sur  un  moyen  de  prévenir  et  de  combattre  les 
effets  de  la  vésication  cantharidienne  sur  les 
organes  génito-urinaires,  qui  paraît  devoir  mé¬ 
riter  de  beaucoup  la  préférence  sur  le  camphre, 
généralement  employé  jusqu’ici  dans  cè  but. 
Ce  moyen  est  la  liqueur  de  potasse  de  la  phar¬ 
macopée  anglaise ,  ou,  d’une  manière  plus 
générale,  l’usage  des  alcalins  à  l’intérieur  pen¬ 
dant  qu’on  soumet  les  malades  à  Faction  topi¬ 
que  de  la  cantharide.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  où  la  strangurie  était  venue*  non  pas 
seulement  s’ajouter  aux  souffrances  des  mala¬ 
des,  mais  où,  portée  à  un  degré  extrême  et 
provoquant  une  anxiété  insupportable,  elle  do¬ 
minait  temporairement  la  scène,  M.  le  docteur 
Ameuille  a  administré  la  liqueur  de  potasse,  à 
la  dose  de  20  gouttes  dans  un  verre  d’eau. 
Une  amélioration  notable  s’en  est  immédiate¬ 
ment  suivie.  Après  une  deuxième  prise,  une 
demi-heure  après,  presque  toujours,  et  cons¬ 
tamment  après  une  troisième,  à  égale  distance, 
il  a  vu  les  accidents  céder  d’une  manière  com¬ 
plète  et  définitive.  Or  il  importe  de  remarquer 
que,  dans  des  conditions  étiologiques  analo¬ 
gues,  les  mêmes  malades,  offrant  du  côté  de 
la  vessie  des  phénomènes  de  même  nature, 
n’avaient  obtenu  aucun  soulagement  desmoyen  s 
curatifs  habituels,  notamment  des  préparations 
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de  camphre  et  d'opium.  Eu  résumé,  se  fondant 
sur  les  résultats  qu’il  a  observés,  M.  Ameuille 
propose  d’administrer  la  liqueur  de  potasse 
avant  même  que  l’action  topique  du  vésicatoire 
ait  atteint  sa  plénitude,  toutes  les  fois  que  l’ap¬ 
titude  du  sujet  ou  bien  le  nombre  des  vésica¬ 
toires  qui  doivent  lui  être  appliqués  coup  sur 
coup  donnent  à  redouter  quelque  perturbation 
dans  les  fonctions  des  organes  urinaires. 


Réduction  d’une  hernie  inguinale 
par  la  bande  de  caoutchouc.  —  M.  le 

docteur  Wannebroucq  a  réduit,  par  l’applica¬ 
tion  de  la  bande  de  caoutchouc,  une  hernie 
étranglée  depuis  quatorze  heures,  sur  laquelle 
les  tentatives  ordinaires  du  taxis  avaient 
échoué.  Deux  tours  de  bande  ayant  été  faits 
autour  du  bassin,  on  enroula  en  serrant  avec 
une  force  moyenne  la  base  du  scrotum  avec  la 
verge,  et  on  fit  un  premier  tour  de  bande  qui 
détermina  un  pédicule;  sur  ce  premier  tour, 
obliquement,  en  bas,  on  appliqua  plusieurs  au¬ 
tres  tours  ;  la  pression  occasionnée  par  l’élasti¬ 
cité  de  cette  bande,  étant  assez  forte  pour  faire 
changer  la  forme  globuleuse  de  la  hernie  en 
un  gros  boudin  allongé  :  arrivé  au  bout,  on  fit 
remonter  la  bande  le  long  du  scrotum  en  ser¬ 
rant  toujours,  pour  redescendre  en  accumu¬ 
lant  les  tours  de  bande  et  en  même  temps  la 
pression  concentrique  produite  par  l’élasticité 
du  caoutchouc.  Lorsqu’on  fut  aux  deux  tiers 
de  la  bande,  la  hernie  se  réduisit  avec  un  bruit 
de  gargouillement.  Ce  procédé,  queM.  Després 
a  appliqué  le  premier,  n’a  jusqu’à  présent  en¬ 
core  été  décrit  nulle  part.  Ce  n’est  autre  chose 
qu’une  modification  du  taxis  méthodique 


s’exerçant  sur  une  surface  plus  grande  et  avec 
une  force  continue;  on  ne  l’a  encore  appliqué 
qu’à  la  hernie  inguinale. 

Il  y  a  quelques  mois,  notre  confrère  a  réduit 
par  le  même  procédé  une  hernie  inguinale 
étranglée  chez  un  jeune  enfant  de  deux  ans.  Il 
est  rare,  ajoute-t-il,  qu’à  cet  âge  la  hernie  s’é¬ 
trangle;  il  n’a  employé  labande  de  caoutchouc 
qu’après  avoir  inutilement  tenté  le  taxis  ordi¬ 
naire  pendant  un  temps  assez  long  ;  il  n’y  avait 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  l’étranglement. 

( Société  centrale  de  médecine  du  Nord.) 


Fissure  à  Faims;  traitement  medical. 
—  Chez  les  sujets  pusillanimes  qui  redoutent 
les  manœuvres  opératoires,  on  se  trouvera  bien 
de  tenter  le  moyen  médical  suivant. 

M.  Trousseau  considère  l’élément  primitif  de 
la  fissure  comme  étant  occasionné  non  par  le 
spasme  du  sphincter,  mais  par  une  irritation 
de  la  muqueuse  anale,  analogue  à  celle  qui  pro¬ 
duit  la  gerçure  des  lèvres,  du  mamelon,  etc. 

Après  avoir  eu  recours  à  tous  les  soins  de 
propreté  possibles,  qui  consisteront  en  lavages 
à  l’eau  chaude  de  la  partie  malade  (que  l’on 
fera  saillir  au  dehors  par  des  efforts  de  défé¬ 
cation),  on  introduira  dans  le  rectum  la  bouil¬ 
lie  ou  magma  de  bismuth. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  1  partie. 

Glycérine ,  ou  eau  de  lin .  3  — 

Si  la  fissure  est  liée  à  quelque  affection  her¬ 
pétique  ou  syphilitique ,  on  emploiera  les  lo¬ 


tions  suivantes  : 

Eau  phagédénique . .  1  partie. 

Eau  chaude .  3  — 


{Journal  de  méd.  et  de  chirur .  prat.) 
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L’Astragale  sans  tige. 

L’Astragale  sans  tige  OU  astragale  à  gOUS- 
ses  velues,  astragalus  exscapus,  L.,  astraga- 
loïdes  syphilitica,  Mœnch,  est  une  plante  vi¬ 
vace,  herbacée,  acaule,  ou  sans  tige,  de  la  dia- 
delphie-décandrie  du  système  de  Linné,  de  la 
famille  des  papilionacées  de  de  Jussieu ,  pré- 
sen  tan  t  les  caractères  botaniques  suivants  : 


-  Astragalus  exscapus. 

Racine  épaisse,  charnue,  s’enfonçant  per¬ 
pendiculairement  à  un  mètre  et  plus  de  pro¬ 
fondeur. 

Feuilles  toutes  radicales,  imparipinnées,  à 
folioles  ovales,  velues,  surtout  vers  les  bords  ; 
à  pétiole  de  1  décimètre  de  longueur,  portant  à 


l’astragale  sans  TIGE. 


sa  base  2  stipules  adhérentes,  velues  en  de¬ 
hors. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  assez 
grandes,  d’un  jaune  clair,  disposées  en  épis 
courtement  pédonculés  et  naissant  de  l’aisselle 
des  feuilles. 

Calice  campanulé,  velu,  à  5  divisions  li¬ 
néaires. 

Corolle  papilionacée,  à  5  pétales  insérés  à 
la  base  du  calice  par  l’intermédiaire  du  dis¬ 
que  ;  pétale  supérieur  (étendard)  plus  long  que 
les  autres;  pétales  latéraux  (ailes)  appliqués 
sur  les  inférieurs  ;  ceux-ci  rapprochés  (carène) 
et  simulant  un  seul  pétale  obtus. 


Étamines  10,  insérées  avec  les  pétales  à  la 
base  du  calice  ;  l’étamine  supérieure  libre,  les 
autres  soudées  entre  elles. 

Anthères  bilobées,  introrses.' 

Ovaire  libre,  à  un  seul  carpelle,  à  deux  lo¬ 
ges  pluriovulées,  formées  par  un  repli  de  la 
suture  inférieure  des  valves. 

Style  filiforme,  persistant. 

Stigmate  terminai. 

Fruit  (gousse)  sessile,  ovale,  comprimé,  hé¬ 
rissé,  terminé  pour  le  style,  à  2  loges,  qui 
renferment  chacune  3  ou  h  graines. 

Graines  planes,  réniformes,  glabres. 

Embryon  courbé  à  cotylédons  épais. 
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Extrémité  fleurie,  1/4  nature 


mmmMm 

WmÉWÈk 

k\ 

\ï 

\J 

V 

1/ Astragale  sans  tige. 

Radicule  rapprochée  du  hile,  courbée,  ré¬ 
pondant  à  la  commissure  des  cotylédons. 

Cette  plante  croît  dans  les  Alpes  du  Valais. 

La  racine  de  l’astragale  sans  tige,  la  seule 
partie  de  la  plante  qui  soit  employée  et  dési¬ 
gnée,  en  langue  pharmaceutique,  sous  le  nom 
de  radix  astragali  exscapi ,  est  simple , 
ronde,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  munie 
d’un  épiderme  brun  foncé,  couvrant  une  écorce 
blanche,  poreuse  et  fibreuse,  au-dessous  de 
laquelle  se  trouve  un  axe  ligneux  jaunâtre. 
Elle  a  une  saveur  très- légèrement  styptique, 
amarescente  et  mucilagineuse,  qui  se  rappro- 


—  Astragalus  exscapus. 

che  un  peu  de  celui  de  sa  congénère,  la  ré¬ 
glisse.  Elle  noircit  très-légèrement  la  solution 
de  sulfate  de  fer,  ce  qui  y  fait  présumer  l’exis¬ 
tence  d’une  très-petite  quantité  de  tannin.  Son 
extrait  a  la  saveur  de  la  douce-amère. 

Quarin  a,  le  premier,  publié  en  1786  un 
mémoire  sur  cette  plante,  dans  lequel  il  vante 
ses  propriétés  antisyphilitiques  (  Animadv . 
pract.,  p.  30).  Elle  a  été  préconisée,  au  même 
titre,  par  Winterl,  professeur  de  Pest  ( Ind . 
hort.  Pest.,  p.  ld);  par  Endfer  (De  astragalo 
exscapo ,  diss.  inaug,,  in-8°,  Gœttingæ,1789); 
par  Wegerich  (De  astragali  exscapi  radice, 
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diss.  inang Erfordiæ,  S 789);  par  Tietz  (De 
virtute  astragali  exscapi  antivenereâ,  me- 
morabili  exemple  confirma td,  diss.  in  aug ., 
in-8°,  Francofurti  ad  Viadrum,  1790);  et  enfin 
par  Swediaur.  Quatre  observations,  prises  dans 
le  grand  hôpital  de  Vienne,  confirment  ce  té¬ 
moignage.  Girtanner,  médecin  de  cet  hôpital, 
employait  la  décoction  de  16  grammes  de  ra¬ 
cine  dans  1,000  grammes  d'eau  réduits  aux 
deux  tiers.  Cette  boisson  produisait  des  effets 
sudorifiques  remarquables;  chez  d'autres,  elle 
donnait  lieu  à  une  diurèse  abondante. 

D'après  les  observations  de  divers  auteurs  de 
la  fin  du  siècle  dernier,  c’est  contre  les  symp¬ 
tômes  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis 
que  l’astragale  sans  tige  a  été  principalement 
employée.  Suivant  Carminati,  il  calme  très- 
bien  les  douleurs  nocturnes  et  les  fait  parfois 
disparaître  complètement  ;  s’il  ne  guérit  pas  la 
syphilis  invétérée,  il  l’enraye  mieux  que  tout 
autre  bois  ou  racine  antisyphilitique. 

Malgré  ces  nombreux  témoignages,  les  pro¬ 
priétés  antisyphilitiques  de  l’astragale  ont  été 
révoquées  en  doute  par  les  syphiliographes 
modernes,  et  l’enthousiasme  a  fait  place  à  l'ou¬ 
bli.  Il  est  cependant  difficile  de  croire  que  tant 
d’observateurs  à  la  fois  se  soient  fait  illusion 
sur  les  propriétés  de  l’astragale,  et  quelques 
insuccès  dans  une  maladie  aussi  rebelle  que  la 
syphilis  tertiaire  n  e  motiveraient  pas  un  abandon 
complet.  La  syphilis  tertiaire  est  une  affection 
diathésfque,  dont  il  faut  déjà  s’estimer  heu¬ 
reux  d’enrayer  les  manifestations;  le  mer¬ 
cure  et  l’iode  ne  jouent  bien  souvent  alors  que 
le  rôle  de  palliatifs  passagers. 

L’astragale  sans  tige  a  été  l’objet  de  quel¬ 
ques  essais  heureux  du  docteur  Cuynat.  Ce 
médecin  a  communiqué,  en  1837,  à  la  Société 
médicale  de  Dijon  deux  observations  déjà  an¬ 
ciennes  de  syphilis  qui,  après  avoir  résisté  à 
de  nombreux  traitements,  ont  guéri  en  peu  de 
temps  par  l’usage  de  la  racine  d’astragale 
sans  tige. 

Il  s’agit,  dans  le  premier  de  ces  cas,  d'un 
lieutenant  de  hussards  qui  avait  contracté  en 
Allemagne  un  chancre  rongeant  du  gland,  dont 
il  s’était  débarrassé  par  l’application  d’une 
poudre  dont  il  ignorait  la  composition.  Mais 
bientôt  il  survint  des  douleurs  et  une  érup¬ 
tion  dont  la  nature  fut  méconnue,  et  aux¬ 
quelles  on  n’opposa  que  des  applications  émol¬ 
lientes  et  des  bains.  M.  Cuynat,  qu’il  consulta 


en  1810,  le  trouva  en  proie  à  des  douleurs 
nocturnes  intolérables  dans  les  os  des  mem¬ 
bres  et  le  long  du  rachis  ;  des  plaques  mu¬ 
queuses  recouvraient  une  partie  du  corps;  il  y 
avait  une  vive  irritation  des  voies  digestives. 
La  liqueur  de  VanSwieten,  additionnée  de  lau¬ 
danum,  fut  administrée  sans  succès  pendant 
un  mois.  On  n’en  obtint  pas  davantage  des 
bois  sudorifiques.  M.  Cuynat  prescrivit  alors  à 
ce  malade  la  racine  d’astragale  sans  tige,  dont 
il  avait  déjà  plusieurs  fois  observé  les  bons  ef¬ 
fets  i  375  grammes  de  la  décoction  saturée  de 
cette  substance  furent  donnés  matin  et  soir. 
Dès  le  premier  jour,  les  sueurs  furent  assez 
abondantes  pour  obliger  le  malade  à  changer 
trois  fois  de  linge.  Le  lendemain,  on  donne  un 
bain,  et  le  soir  on  administre  de  nouveau  155 
grammes  de  forte  décoction.  On  répète  la 
même  dose,  mais  tous  les  deux  jours  seule¬ 
ment,  pour  ne  pas  fatiguer  les  organes  diges¬ 
tifs.  Après  douze  jours  de  ce  traitement,  les 
douleurs  sont  beaucoup  moins  violentes  ;  les 
végétations  fongueuses  et  les  boutons  tombent 
spontanément.  Le  vingtième  jour,  il  n’y  a  plus 
de  douleurs,  et  tout  le  dos  est  nettoyé  ;  le 
trentième  jour,  le  malade  est  considéré  comme 
guéri  ;  cependant,  pour  plus  de  sûreté,  on  lui 
donne,  pendant  trois  semaines,  30  grammes 
de  sirop  d’astragale,  matin  et  soir. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  capi¬ 
taine  de  hussards  ayant  contracté  des  chancres 

t 

qu'on  s’était  borné  à  cautériser.  Bientôt  après 
surviennent  des  ulcérations  sur  les  amygdales 
et  sur  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais  ; 
la  tête  se  couvre  d’une  éruption  pustuleuse. 
On  emploie  en  vain  les  mercuriaux  pendant 
six  semaines.  M.  Cuynat ,  appelé  près  du  ma¬ 
lade,  trouve  toute  l’arrière-gorge  enflammée, 
les  amygdales  détruites  aux  trois  quarts ,  le 
voile  du  palais  ulcéré  dans  toute  sa  portée 
moyenne  jusqu'à  la  luette;  les  gencives  gon¬ 
flées,  les  arrière-narines  douloureuses  ;  le  front 
et  le  cuir  chevelu  couverts  de  pustules  en  sup¬ 
puration.  Le  malade  souffre  beaucoup  de  la 
tête.  Il  reste,  en  outre,  sur  le  gland  et  dans 
les  aines,  des  traces  de  l’affection  primitive.  Les 
digestions  sont  pénibles  et  la  déglutition  ne  se 
fait  qu’avec  peine.  M.  Cuynat  donne  la  décoc¬ 
tion  saturée  de  racine  d’astragale  sans  tige, 
à  la  dose  de  375  grammes ,  concurremment 
avec  la  tisane  d’orge  miellée  et  une  émulsion 
anodine  en  gargarisme.  Le  lendemain,  toute 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


157 


la  peau  devient  le  siège  d’un  prurit  insolite  et 
les  accidents  semblent  augmenter.  On  n’en 
donne  pas  moins  la  décoction  le  soir  même, 
mais  seulement  à  la  dose  de  250  grammes;  on 
fait  des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  l’amélioration 
est  si  rapide,  que  le  vingt-deuxième  jour  tous 
les  accidents  sont  dissipés ,  et  que  le  malade 
peut  vaquer  à  ses  affaires.  On  continue  néan¬ 
moins,  encore  pendant  trois  semaines,  la  tisane 
et  le  sirop  d’astragale. 


Ces  faits  sont  de  nature  à  rappeler  l’attention 
des  praticiens  sur  une  plante  trop  oubliée. 
Ajoutons  que  la  racine  d’astragale  a  paru 
douée  d’une  certaine  efficacité  contre  le  rhu¬ 
matisme  et  la  goutte. 

La  dose  dç  l’astragale  sans  tige  est  de 
30  grammes  d’eau  pour  360  grammes  d’eau 
en  infusion.  Un  demi-verre  plusieurs  fois  par 
jour. 

L’extrait  se  donne  à  la  dose  de  1  à  3 
grammes. 

♦ 

-Sis- - 
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Œuvres  médico-pliilossophiqucs  et  pra¬ 
tiques  de  G.-E.  Stahl  ,  traduites  par  le 
docteur  Th.  Blondin  (1). 

Le  tome  Y  de  la  traduction  des  œuvres  mé¬ 
dico-philosophiques  et  pratiques  de  G.-E.  Stahl, 
par  le  docteur  T.  Blondin,  vient  de  paraître. 
Ce  volume,  sur  lequel  nous  ne  nous  étendrons 
pas  actuellement,  est  le  Traité  de  pathologie 
très-spéciale  ;  il  contient  l’étude  de  chaque 
espèce  morbide,  et  constitue  la  troisième  et 
dernière  partie  du  grand  ouvrage  dogmatique 
du  oélèbre  professeur  de  Halle,  la  Theoria 
medica  vera .  Nous  profiterons  seulement  de 
cette  circonstance  pour  donner  à  nos  lecteurs 
un  exposé  sommaire  de  cette  importante  pu¬ 
blication,  dont  quatre  volumes  ont  déjà  vu  le 
jour. 

Les  quatre  volumes  publiés  comprennent  : 
1°  (Le  tome  II)  —  La  thèse  inaugurale  de 
Stahl,  précédée  du  discours  de  Faschius, 
doyen  de  la  Faculté  d’Jéna;  un  .discours  sur 
la  philosophie  d’tlippocrate;  le  Parænesis  ou 
nécessité  d’éloigner  de  la  médecine  tout  ce 
qui  lui  est  étranger;  les  Recherches  sur  la 
différence  qui  existe  entre  le  mécanisme  et 
l’organisme;  la  Distinction  qu’il  faut  établir 
entre  le  mixte  et  le  vivant  du  corps  humain; 
les  Justifications  de  Stahl  touchant  ses  œuvres; 
Introduction  et  notes  du  traducteur,  le  doc¬ 
teur  Th.  Blondin;  Commentaires  de  M.  le 
profésseur  Boyer. 


(1)  8  volumes  grand  in-8°  avec  100  planches.  Prix  de 
chaque  volume  :  8  francs.  On  peut  retirer  séparément 
chaque  volume.  On  souscrit  au  bureau  de  la  Revue  de 
Thérapeutique. 


2°  (Le  tome  III)  —  La  première  partie  de 
la  vraie  Théorie  médicale,  l’œuvre  capitale  de 
Stahl,  comprenant  un  traité  complet  de  phy¬ 
siologie  :  Introduction  et  notes  du  traduc¬ 
teur;  Commentaires  de  MM.  les  professeurs 
Boyer  et  Tissot. 

3°  (Le  tome  IY)  —  La  Pathologie  générale 
et  spéciale,  qui  constitue  la  deuxième  partie 
de  la  Theoria,  medica  vera ,  avec  introduc¬ 
tion  et  notes  du  traducteur. 

lx°  (Le  tome  V)  —  La  Pathologie  très-spé¬ 
ciale,  troisième  partie  de  la  vraie  Théorie  mé¬ 
dicale  ;  Notes  du  traducteur;  Réflexions  de 
M.  Boyer. 

Le  reste  de  la  publication  embrasse  : 

1°  Le  Negotium  otiosuni  ,  travail  d’une 
grande  profondeur,  où  se  trouve  engagée  une 
polémique  célèbre  entre  Leibnitz  et  Stahl,  sur 
les  questions  les  plus  relevées  de  la  physiolo¬ 
gie  humaine;  Introduction  et  notes  du  traduc¬ 
teur;  Commentaires,  en  forme  d’appendice, 
par  M.  Tissot.  (Sous  presse.) 

2°  Le  Gollegium  casuale,  ou  recueil  de 
cent  deux  cas  de  faits  cliniques,  suivis  de  la 
savante  exégèse  et  du  traitement  méthodique 
de  chaque  affection  morbide;  Introduction  et 
notes  du  traducteur  ;  Commentaires  de  M.  le 
professeur  Trousseau. 

3°  VArs  sanandi ,  ou  Art  de  guérir,  ou¬ 
vrage  original  et  piquant,  dans  lequel  Stahl 
combat  VArs  curandi  deGédéon  Harvey;  In¬ 
troduction  et  notes  du  traducteur  ;  Commen¬ 
taires  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

lx°  Plusieurs  traités  et  opuscules  de  Stahl, 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie,  avec  notes 
du  traducteur. 
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5°  Études  historiques  et  critiques  de  M.  le 
professeur  Bouisson,  sur  les  travaux  chirurgi¬ 
caux  de  l’École  stahlienne. 

6°  Commentaires  généraux  du  traducteur 
sur  les  divers  traités  médicaux  du  professeur 
de  Halle,  ornés  de  planches  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  micrographie. 

7°  Enfin ,  la  Biographie  de  Stahl,  par  M.  le 
professeur  Rosenbaum,  de  Halle  ;  un  discours 
préliminaire  du  traducteur  ;  l’ Histoire  du  Vi¬ 
talisme  animique ,  par  M.  Tissot;  des  études 
sur  divers  travaux,  qui  ne  font  point  partie  de 
cette  traduction,  constitueront  le  premier  va*  j 
lume  de  la  publication,  lequel,  d’après  les  dis¬ 
positions  de  l’auteur,  ne  doit  paraître  que  le 
dernier. 

Ces  travaux  comprennent  280  traités  spé¬ 
ciaux  de  médecine  pratique,  de  physiologie  et 
de  chimie  qui,  pour  la  plupart,  sont  des  étu¬ 
des  faites  par  les  disciples  les  plus  distingués 
de  Stahl,  et  écrites  sous  son  inspiration. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  notre  labo¬ 
rieux  confrère  d’avoir  enrichi  la  littérature 
médicale  française  d’une  œuvre  si  remarqua¬ 
ble  à  tant  de  titres.  Le  latin  de  Stahl,  dur,  pé¬ 
nible,  parfois  obscur ,  excluait  de  nos  écoles 
ses  précieux  ouvrages.  Aujourd’hui,  philoso¬ 
phes  et  praticiens,  maîtres  et  élèves,  —  grâce 
au  travail  du  docteur  T.  Blondin,  —  peuvent 
aisément  et  utilement  s’abreuver  à  cette  source 
de  saines  doctrines,  vers  lesquelles  converge 
de  plus  en  plus  l’élite  du  monde  scientifique. 


Manuel  de  l’Amateur  des  jardins,  traité 
général  d’horticulture,  par  MM.  J.  Decaisne, 
membre  de  l’Institut,  et  Ch.  Naüdin,  doc¬ 
teur  ès-sciences  (1). 

Le  jardinage  a  pris  depuis  quelque  temps  tine 
extension  fort  grande  ;  plus  de  20,000  espèces 
de  plantes  différentes  ont  été  soumises  à  la 
culture ,  et  l’on  a  su,  par  les  soins  qu’on  leur 
a  donnés ,  faire  oublier  aux  végétaux  des  con¬ 
trées  les  plus  diverses  leurs  habitations  an¬ 
ciennes  pour  les  plier  à  notre  volonté  et  les 
réduire,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  de  domesti¬ 
cité. 

Il  existe  bien  des  traités  d’horticulture;  mais 


1  la  science  marche  à  si  grands  pas  que  la  plu¬ 
part,  pour  ne  pas  dire  tous,  sont  devenus  in¬ 
suffisants;  c’est  qu’au jourd’hui  le  jardinage  est 
une  véritable  science ,  qui  exige  des  connais¬ 
sances  approfondies  de  physique,  d’histoire 
naturelle  et  de  botanique  ;  de  même  que  les 
autres  sciences,  il  a  ses  principes  et  ses  rè¬ 
gles  ,  qu’il  faut  posséder  pour  être  horticul¬ 
teur. 

Les  auteurs  du  livre  que  nous  présentons  à 
nos  lecteurs  ont  parfaitement  compris  cette 
vérité ,  et  ils  se  sont  mis  à  l’œuvre  :  ils  ont 
I  exécuté  leur  tâche  avec  un  rare  bonheur  ;  dé¬ 
sormais  il  ne  sera  plus  permis  à  aucun  horti¬ 
culteur  d’être  inhabile,  parce  qu’il  ne  leur  sera 
pas  permis  de  ne  pas  savoir  à  fond  ce  que 
leur  enseigne  le  manuel  de  MM.  Decaisne  et 
Naudin. 

L’ouvrage  complet  comprendra  :  1°  Des  no¬ 
tions  de  botanique  et  de  physiologie  végétale  ; 
2°  Les  conditions  générales  de  la  culture  et  ses 
divers  procédés;  3°  La  culture  particulière  des 
plantes  d’utilité,  légumes  et  arbres  fruitiers; 
4°  Enfin  la  culture  propre  aux  végétaux  de* 
simple  agrément. 

La  première  partie  seule  a  paru  ;  mais  elle 
fait  désirer  la  prompte  apparition  des  deux 
dernières.  Cette  première  partie  expose  briè¬ 
vement  et  succinctement  ce  que  l’anatomie  et 
la  physiologie  végétale  présente  de  plus  prati¬ 
que  et  de  plus  important  pour  l’horticulteur, 
et,  en  second  lieu ,  les  principes  généraux  de 
jardinage.  C’est,  en  quelques  mots,  en  dire 
toute  l’importance. 

Toutes  les  questions  qui  peuvent  intéresser 
le  cultivateur  y  sont  traitées  et  discutées  avec 
le  plus  grand  soin;  nous  avons  surtout  remar¬ 
qué  l’énumération  des  animaux  utiles  ou  nui¬ 
sibles  à  la  culture  :  ceux-ci  sont  indiqués  pour 
qu’on  les  respecte,  ceux-là  pour  qu’on  les  pour¬ 
chasse  et  qu’on  les  détruise.  Leur  cause  est 
partout  plaidée  et  discutée.  Ainsi,  à  propos 
de  la  taupe,  je  lis  :  «  Malgré  ses  méfaits,  ce¬ 
pendant  on  doute  si  la  taupe  n’est  pas  plus 
utile  que  nuisible....  On  croit  avoir  remarqué 
que,  dans  les  lieux  fréquentés  par  les  taupiers , 
il  périt  un  bien  plus  grand  nombre  d’arbres 
et  d’autres  plantes  par  les  morsures  du  ver 
blanc....  Si  cette  solidarité  de  la  taupe  et  des 
insectes,  qui  n’est  encore  que  probable,  venait 
à  être  démontrée,  il  en  résulterait,  comme 
conséquence,  qu’il  faudrait  renoncer  à  la  des- 


(1)  Chez  Fi r mi n  Didot,  56,  rue  Jacob.  —  Prix  :  7  fr.  50. 
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truction  d’un  animal  dont  les  dégâts  seraient  :  Que  les  horticulteurs  se  hâtent  donc  de  lire 
plus  que  compensés  par  les  services  qu’il  nous  ce  livre,  qui  a  su  joindre  rutile  à  l’agréable, 
rend.»'  >  Dr  L.  Marchand. 


ïlf.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 


Séance  du  2à  février  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Correspond assce.  — M.  Legrand  du  Saulle 
adresse  à  l’Académie  la  copie  d’une  pétition 
qu’il  vient  d’envoyer  au  Sénat. 

«Monsieur  le  président, 

«  Usant  du  droit  que  la  constitution  accorde 
à  tout  citoyen  français,  j’ai  l’honneur  de  signa¬ 
ler  respectueusement  au  Sénat,  par  voie  de 
pétition,  une  lacune  extrêmement  regrettable 
dans  notre  législation. 

«En  vertu  de  l’article  64  du  Gode  pénal, 
toute  poursuite  judiciaire  s’arrête  en  face  de  la 
démence.  Il  n’y  a  point  de  faute  à  expier, 
mais  une  infortune  à  constater.  La  crainte  du 
châtiment  n’a  rien  retenu,  la  peine  guérirait- 
elle  de  l’erreur  ? 

«  A  côté  des  aliénés  proprement  dits,  cer¬ 
tains  individus,  en  proie  à  quelque  idée  fixe,  à 
un  délire  léger,  limité  et  très-nettement  cir¬ 
conscrit,  à  une  névrose  convulsive  ou  à  des 
mouvements  passionnels  voisins  de  la  folie, 
commettent  fréquemment  des  actes  dont  ils  ont 
à  rendre  compte  à  la  justice  du  pays.  La  me¬ 
sure  de  leur  liberté  morale  ayant  été  restreinte 
au  temps  de  l’action,  les  motifs  d’excuse  se 
puisent  dans  la  cause  et  d’après  les  combats 
de  l’agent  avec  lui-même  ;  le  bénéfice  des  cir¬ 
constances  atténuantes  est  invoqué,  et  la  ré¬ 
pression  est  adoucie  dans  de  justes  propor¬ 
tions.  Ces  demi-malades  vont  en  prison  :  jetés 
parmi  les  malfaiteurs,  ils  souffrent  ou  se  per¬ 
vertissent;  heureux  si  dans  ce  triste  milieu  ils 
ne  voient  pas  s’évanouir  les  lueurs  dernières 
de  leur  intelligence! 

«D’autre  part,  si  l’abaissement  pénal  dimi¬ 
nue  la  criminalité,  il  laisse  subsister  la  honte, 


et  les  familles  sont  condamnées  h  subir  le  dé¬ 
shonneur  de  la  flétrissure  judiciaire  ! 

«  Il  y  a  là  une  lacune  digne  d’éveiller  la  sol¬ 
licitude  du  premier  corps  de  l’État.  Aussi,  re¬ 
prenant  en  sous-œuvre  un  vœu  émis  déjà  en 
1846  par  un  médecin  distingué,  je  demande 
qu’un  article  additionnel  vienne  compléter  la 
loi  du  30  juin  1838 ,  et  ordonne  la  création 
d’un  établissement  central  uniquement  consa¬ 
cré  aux  individus  atteints  ou  soupçonnés  de 
quelque  trouble  psychique,  et  frappés  de  con¬ 
damnations,  ou  tout  au  moins  l’ouverture,  dans 
les  principaux  asiles  publics  d’aliénés,  d’un 
quartier  spécial. 

«  Il  serait  à  désirer  que  les  malades  réputés 
partiellement  responsables  de  leurs  actions 
fussent  à  l’avenir  directement  conduits,  après 
information  judiciaire  et  enquête  médicale,  — 
mais  sans  jugements  ni  arrêts  afflictifs  ou  in¬ 
famants  préalables,  —  dans  la  maison  destinée 
à  servir  de  refuge  à  l’état  mixte  de  l’intelli¬ 
gence.  L’autorité,  en  fixant  le  temps  de  la  sé¬ 
questration,  pourrait  prendre  pour  base  la  du¬ 
rée  de  la  peine  encourue. 

«  L’ensemble  de  ces  mesures  tranquilliserait 
les  consciences,  donnerait  à  la  sécurité  publi¬ 
que  toutes  les  garanties  désirables,  et  mettrait 
à  l’abri  la  réputation  des  familles. 

«  La  France  ne  doit  rien  avoir  à  envier  aux 
peuples  voisins  :  l’Angleterre,  il  faut  bien  l’a¬ 
vouer,  l’a  sur  ce  point  devancée. 

«Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Legrand  du  Saulle...  » 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  le  sein  de  cette  section. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  ren¬ 
tre  en  séance  publique. 

* 

Vaccine.  —  M.  Depaul,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  permanente  de  vaccine,  donne  lecture 
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du  rapport  annuel  sur  la  vaccine  pour  l’année 
1862.  Ce  rapport,  dont  les  conclusions,  consis¬ 
tant  en  propositions  de  médailles  et  de  ré¬ 
compenses,  ont  été  adoptées  en  comité  secret 
dans  l’une  des  séances  du  mois  de  novembre 
dernier,  est  destiné  à  être  inséré  dans  les  re¬ 
cueils  de  l’Académie. 

Séance  du  3  mars  1863. 

\ 

Élection.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’é¬ 
lection  d’un  membre  dans  la  section  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale. 

La  liste  de  candidature,  arrêtée  dans  le  co¬ 
mité  secret  de  la  précédente  séance,  est  com¬ 
posée  comme  il  suit  : 

1°M.  Lélut;  2°M.  Boudin;  3°  M.  Delpech  ; 
4°  M.  Duchesne;  5°  M.  Bergeron  ;  6°  M.  Gi¬ 
rard  de  Cailleux  ;  candidat  adjoint  à  la  liste 
par  l’Académie,  M.  Bouchut. 

Le  nombre  des  membres  votants  au  premier 


scrutin  est  de  77;  majorité,  39. 

M.  Lélut  obtient.  .  .  .  .. 

30  voix. 

M.  Bouchut . 

16 

M.  Delpech . 

10 

M.  Boudin . 

7 

M.  Girard  de  Cailleux.  .  . 

7 

M.  Duchesne . 

4 

M.  Bergeron . . 

2 

Une  voix  a  été  donnée  à  M. 
candidat). 

Barthez  (non 

Un  billet  blanc. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  ma¬ 
jorité,  on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin: 

Le  nombre  des  votants  est 
rité,  40. 

de  78,  majo- 

M.  Lélut  obtient,  .  .  .  .  . 

43  voix. 

M.  Bouchut.  .  .  .  .  o  • 

18 

M.  Boudin.  ....... 

6 

M.  Delpech.  . . 

v  6 

M.  Girard  de  Gailieux.  .  . 

2 

M.  Duchesne.  ...... 

2 

M.  Bergeron.  ....... 

1 

M.  Lélut  ayant  obtenu  la  majorité,  M.  le 
président  le  proclame  membre  titulaire  de 
l’Académie  pour  la  section  d’hygiène  et  de 
médecine  légale.  Sa  nomination  sera  soumise 

à  la  sanction  de  l’Empereur. 

/ 

Vaccine.  —  m.  Depaül  continue  la  lec¬ 
ture  du  rapport  officiel  annuel  sur  la  vaccine. 
Cette  partie  du  travail  de  la  commission  est  re¬ 
lative  à  la  question  de  l’origine  du  cowpox.  Le 


rapport  expose  les  expériences  qu’il  a  faites 
pour  élucider  cette  question. 

Plusieurs  membres  ayant  demandé  la  pa¬ 
role,  M.  le  président  déclare  que  la  discussion 
sur  ce  rapport  sera  ouverte  après  la  clôture  de 
la  discussion  sur  les  eaux  potables  actuelle¬ 
ment  pendante. 

■©  «35»"— 

* 
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Séance  du  16  février . 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

Parasitisme  de  la  chique  sur  l’hom¬ 
me  et  les  animaux.  —  M.  GüYON  communi¬ 
que  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  l’his¬ 
toire  naturelle  et  médicale  de  la  chique  ( Der - 
matophilus  penetrans ,  Guérin -Méneville). 

Cette  première  partie  est  relative  au  parasi¬ 
tisme  de  la  chique  sur  l’homme  et  sur  les  ani¬ 
maux. 

La  chique,  dit  l’auteur,  recherche,  pour  éta¬ 
blir  sa  demeure  parasitaire,  les  téguments 
dont  l’épiderme  joint  à  une  certaine  épaisseur 
une  certaine  mollesse  ou  laxité.  Ces  conditions 
sont  réunies  dans  le  rebord  de  l’épiderme  qui 
circonscrit  les  ongles  chez  l’homme,  les  griffes 
et  autres  productions  cornées  des  pieds  chez 
les  animaux,  toutes  parties  qui  sont  en  même 
temps  pour  l’insecte  un  moyen  de  protection 
contre  les  agents  extérieurs. 

La  chique  s’introduit  sous  l’épiderme  obli¬ 
quement,  peut-être  en  suivant  le  trajet  d’un 
des  pores  dont  ce  tissu  est  perforé.  On  peut  la 
suivre  quelque  temps  dans  sa  marche.  Elle  ap¬ 
paraît  alors  sous  la' forme  d’un  point  brunâtre 
et  allongé  (couleur  et  forme  de  l’insecte).  Ce 
point  disparaît  de.  plus  en  plus,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l’insecte  s’avance  vers  le  derme,  où 
il  s’arrête  pour  y  implanter  sa  trompe.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  et  par  suite  du  développe¬ 
ment  de  son  abdomen,  conséquence  de  celui 
de  ses  œufs,  l’épiderme  se  détache  et  se  sou¬ 
lève  d’autant  pour  en  permettre  l’interposi¬ 
tion  entre  lui  et  le  derme.  Alors  la  tête  et  les 
pattes  de  l’insecte,  en  contact  immédiat  avec  le 
derme,  sont  entièrement  cachées  sous  son 
abdomen  plus  ou  moins  dilaté,  et  dont  la  par¬ 
tie  supérieure  apparaît  seule  à  travers  l’épi¬ 
derme  sous  la  forme  d’un  point  blanc  de  lait. 
Ce  point  s’élargit  chaque  jour  davantage,  jus- 
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qu’à  acquérir  le  diamètre  d’une  forte  lentille,  et 
en  passant  insensiblement  de  sa  couleur  blanc 
de  lait  primitive  à  celle  d’un  gris  de  perle.  Ar¬ 
rivé  au  terme  de  sa  gestation,  l’insecte  est  de¬ 
venu  à  la  lettre  tout  abdomen ,  et  se  présente  à 
l’extraction  qu’on  en  peut  faire  alors ,  sous  la 
forme  et  avec  la  couleur  d’une  forte  perle  dé¬ 
primée.  Au  centre  de  la  première  face  sont  la 
tête  et  les  pattes  de  l'insecte,  alors  comme  per- 
dues  dans  un  sillon  de  l’abdomen  ;  au  centre 
de  la  deuxième  est  le  cloaque. 

La  maturité  des  œufs  est  indiquée  par  leur 
couleur  gris  de  cendre,  perçue  à  travers  la 
transparence  de  leur  enveloppe.  Parvenus  à 
cet  état,  ils  se  font  jour  à  l’extérieur  l’un  après 
l’autre  et  avec  une  grande  rapidité,  en  sui¬ 
vant,  dans  la  couche  d’épiderme  qui  les  re¬ 
couvrait,  le  trajet  suivi  par  l’insecte  pour  y 
pénétrer.  Plusieurs  fois  j’ai  pu  voir  sortir 
ainsi  les  œufs  de  la  chique  sur  des  individus 
porteurs  de  chiques  ou  négligées  ou  mécon¬ 
nues,  et  dont  je  faisais  alors  l’extraction. 

Les  œufs  de  la  chique  sont  de  forme  allon¬ 
gée,  de  couleur  grisâtre,  et  fort  semblables, 
par  conséquent,  à  ceux  de  la  puce.  Ils  ont  été 
comparés  pour  la  couleur  à  des  lentes  ou  œufs 
de  pediculus  par  les  savants  du  Voyage  his¬ 
torique  de  V Amérique  méridionale.  Le  nom 
de  cocos ,  sous  lequel  ils  sont  connus  des  nè¬ 
gres  de  nos  colonies,  tient  à  leur  ressemblance, 
bien  en  petit  sans  doute,  avec  la  noix  de  ce 
même  nom,  celle  du  Cocos  nucifera.  Ils  éclo¬ 
sent  dans  la  poussière ,  comme  ceux  de  la 
puce  ;  seulement  ceux-ci  y  sont  déposés  par 
l’insecte  lui-même,  tandis  que  les  autres  y 
tombent  des  parties  qui  les  recevaient. 

La  sortie  des  derniers  clôt  l’existence  de 
l’insecte:  il  périt  alors  en  restant  accolé  tout 
entier,  tête ,  pattes  et  abdomen ,  à  l’épiderme 
qui  le  recouvrait,  et  avec  lequel  il  se  détache 
à  la  longue  de  l’individu  où  il  s’était  fixé. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  maturité 
des  œufs  et  de  leur  sortie  ou  expulsion  natu¬ 
relle,  ne  s’observe  guère  que  chez  les  ani¬ 
maux;  car  chez  l’homme,  presque  toujours  on 
en  fait  l’extraction  avec  l’insecte  à  une  époque 
plus  ou  moins  rapprochée  de  l’introduction  de 
celui-ci  dans  les  parties.  Le  contraire  ne  s’ob¬ 
serve  parfois  que  chez  des  étrangers  qui,  por¬ 
tant  des  chiques,  ignorent  la  nature  des  acci¬ 
dents  qu’ils  en  éprouvent,  ou  bien  chez  des 
lépreux  où  les  insectes  ont  pour  siège  des  par¬ 


ties  privées  de  sensibilité.  Disons,  à  cette  occa¬ 
sion,  qu’en  examinant  des  jambes  éléphantiasi- 
ques,  il  nous  est  plusieurs  fois  arrivé  d’y  voir 
des  ouvertures  qui  n’étaient  autres  que  des 
sorties  d’œufs  de  chique.  Des  ouvertures  iden¬ 
tiques  existent  sur  les  pieds  des  animaux  qui 
ont  eu  des  chiques,  et  on  les  retrouve  après 
leur  mort  dans  leurs  dépouilles,  ainsi  que  l’ob¬ 
servation  en  a  déjà  été  faite  par  les  savants  du 
Voyage  précité. 

Outre  la  sortie  naturelle  des  œufs  lorsqu’ils 
sont  parvenus  à  leur  maturité,  il  arrive  assez 
souvent  qu’ils  sortent  accidentellement.  Gomme 
nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  alors  un  avorte¬ 
ment,  que  diverses  causes  peuvent  provoquer, 
mais  qui  toutes  agissent  en  déterminant  la 
rupture  ou  de  l’épaisseur  entière  de  la  poche 
(abdomen)  renfermant  les  œiifs,  ou  seulement 
de  la  membrane  qui  la  tapisse,  et  avec  laquelle 
les  œufs  sont  immédiatement  en  contact.  Du 
reste,  une  simple  piqûre  de  cette  dernière 
membrane,  sans  aucune  violence  extérieure , 
suffit  pour  amener  le  même  résultat.  C’est  ce 
que  nous  avons  maintes  et  maintes  fois  expé¬ 
rimenté  avec  une  aiguille  introduite  dans  le 
trajet,  toujours  béant,  du  passage  de  la  chique 
sous  l’épiderme,  et  en  pénétrant  ainsi  jusqu’à 
la  membrane  à  travers  le  cloaque. 

!>ïi  délaissement  des  mourants  en  état 
de  mort  intermédiaire.  —  M.  Josat  lit 
sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  un  ex¬ 
trait  : 

Get  état  apparaît  vers  la  fin  des  maladies  or¬ 
ganiques  inévitablement  mortelles  :  dans  les 
cas  d’épuisement  sénile ,  le  malade  s’éteint 
à  petit  feu ,  pour  employer  l’expression  vul¬ 
gaire  ;  la  vie  s’échappe  en  lueurs  intermittèn- 
tes  qui  s’éloignent  de  plus  en  plus  jusqu’au 
moment  où  le  dernier  rayon,  se  réfugiant  au 
centre  d’un  organe  profond,  cesse  pour  jamais 
de  vivifier  la  périphérie. 

M.  Josat  définit  la  mort  intermédiaire ,  cet 
état  dans  lequel  la  vie  générale,  plutôt 
épuisée  que  finie,  simule  la  mort  absolue . 

Rien  de  plus  facile  à  méconnaître  qu’un  pa¬ 
reil  état  (il  réunit  en  effet  presque  tous  les 
signes  de  la  mort  consommée)  ; 

Gomme  aussi  rien  de  plus  commun  que  le 
délaissement  des  mourants  dans  la  mort  inter¬ 
médiaire. 

Selon  M.  Josat,  dont  la  compétence  en  pa- 
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reille  matière  ne  peut  être  contestée,  les  inhu¬ 
mations  en  état  de  mort  apparente  sont  aussi 
rares  que  l’abandon  en  état  de  mort  intermé¬ 
diaire  est  fréquent. 

Il  n’y  a  ici  de  reproches  à  faire  à  personne. 
L’intelligence  paraît  éteinte,  le  goût  est  aboli, 
la  vue  perdue,  l’ouïe  incapable  d’être  ébranlée, 
l’olfaction  profondément  émoussée,  le  toucher 
difficilement  appréciable,  la  sensibilité  géné¬ 
rale  nulle.  A  tous  ces  phénomènes  s’ajoutent 
Pimmobililé  du  corps,  l’extension  sur  le  dos, 
la  pâleur  mate  de  la  face,  la  décoloration  des 
lèvres,  l’abaissement  de  la  chaleur  du  corps,] 
le  froid  glacial  de  toutes  les  extrémités,  une 
sorte  d’humidité  visqueuse ,  l’absence  du 
pouls ,  l’intermittence  des  battements  du 
cœur  et  de  la  respiration. 

Nonobstant  ce  cortège  de  phénomènes  ac¬ 
compagnant  d’ordinaire  la  mort  consommée, 
vous  pouvez  ne  pas  l’avoir  observé, dit  M.Josat, 
mais  bien  l’état  intermédiaire  entre  la  vie  et  la 
mort. 

Pour  reconnaître  cet  état,  M.  Josat  s’est 
adressé  à  tous  les  sens  successivement.  Le 
toucher  paraît  survivre  à  tous  les  autres  ;  mais 
il  est  répandu  sur  toute  la  surface  tégumen- 
taire  et  inégalement  réparti  sur  cette  surface. 
M.  Josat  a  trouvé  son  maximum  d’excitabilité 
à  la  base  du  mamelon,  et,  à  l’aide  du  moyen 
qu’il  indique,  il  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la 
garde-malade  la  moins  expérimentée  pourra 
désormais  ne  quitter  le  malade  confié  à  ses 
soins  qu’après  certitude  de  la  mort  confirmée. 

Le  mémoire  de  M.  Josat  est  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Flou- 
rens,  Ch.  Bernard  et  Rayer. 

©Yariotomie.  —  M.  Kœberlé  communique 
la  relation  d’une  troisième  et  d’une  quatrième 
opération  d’ovariotomie  pratiquées  avec  succès. 

La  troisième  opération,  dit  l’auteur  dans  la 
lettre  jointe  à  ses  deux  mémoires,  a  présenté 
des  difficultés  extraordinaires,  inattendues, 
qui  heureusement  ont  pu  être  surmontées.  La 
tumeur,  qu’il  n’a  pas  été  possible  d’extirper, 
n’a  été  excisée  qu’en  partie,  et  sa  base  a  été 
embrassée  par  une  anse  de  fil  de  fer.  Celle-ci, 
resserrée  successivement,  a  déterminé  la  mor¬ 
tification  de  la  tumeur  ovarique  en  totalité. 
Après  son  élimination,  il  est  resté  une  vaste 
poche  suppurante,  dont  l’ouverture  extérieure 
a  été  maintenue  béante  pendant  deux  mois 
jusqu’à  la  cicatrisation  complète. 


Cette  opération,  pratiquée  le  lx  décembre 
1862,  est  relative  à  une  jeune  femme  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  qui  était  affectée  depuis  onze 
mois  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  , 
dont  le  développement  était  devenu  très-ra¬ 
pide.  La  tumeur,  dépourvue  d’adhérences  à  la 
paroi  abdominale,  était  toute  zébrée  d’adhé¬ 
rences  à  l’épiploon  et  au  mésentère.  De  plus, 
elle  était  intimement  fusionnée  avec  i’ utérus 
et  avec  les  organes  de  l’excavation  pelvienne. 
Il  n’est  survenu  aucun  symptôme  de  péritonite 
grave.  Ce  n’est  que  du  onzième  au  treizième 
jour  que  l’opérée  a  couru  quelque  danger,  par 
suite  de  la  suppression  momentanée  des  lo¬ 
tions  de  sulfate  de  fer. 

Quoique  la  plaie  abdominale  ne  soit  pas  en¬ 
core  complètement  fermée,  l’opérée  peut  être 
considérée  comme  définitivement  rétablie.  Son 
état  général  est  excellent. 

La  quatrième  opération  a  été  pratiquée  le 
20  décembre  1862  sur  une  jeune  fille  âgée  de 
vingt-trois  ans,  dont  la  tumeur  ovarique  mul¬ 
tiloculaire  a  été  ponctionnée  plusieurs  fois  à 
des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés. 

La  guérison,  qui  pouvait  être  considérée 
comme  complète  dès  le  dixième  jour,  a  été 
entravée  par  une  hémorrhagie  consécutive,  à  la 
fois  interne  et  externe,  de  l’artère  ovarique, 
survenue  au  douzième  jour,  par  suite  de  la 
traction  subie  par  le  pédicule,  qui  était  fixé 
dans  l’angle  inférieur  de  la  cicatrice.  L’hémor¬ 
rhagie,  arrêtée  pendant  un  jour  et  demi  par 
une  compression  méthodique,  s’est  reproduite 
en  même  temps  qu’il  est  survenu  des  symptô¬ 
mes  de  péritonite.  Alors  je  n’ai  plus  hésité  ; 
j’ai  déchiré  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice; 
j’ai  mis  en  liberté  le  pédicule,  dont  l’artère 
ovarique  a  été  saisie  et  maintenue  dans  une 
pince  laissée  à  demeure,  et  j’ai  extrait  de  la 
cavité  abdominale  les  caillots  qui  répandaient 
une  odeur  ammoniacale  prononcée. 

Dès  le  vingt-quatrième  jour,  l’opérée  se  le¬ 
vait,  et  le  trente-deuxième  jour  (le  20  janvier) 
elle  pouvait  être  considérée  comme  complète¬ 
ment  guérie. 

L’hémorrhagie  et  les  incidents  consécutifs 
n’ont  retardé  que  de  quelques  jours  la  guéri¬ 
son  parfaite.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau, 
Gloquet  et  Jobert.) 

Affection  trich  maire  chez  Phonème. 

;  —  M.  Zenker,  qui  avait  précédemment  Soumis 
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au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur  les 
altérations  du  système  musculaire ,  lui 
adresse  aujourd'hui  un  mémoire  très-étendu 
sur  r affection  trichinaire  chez  l'homme. 

L’auteur  y  donne  un  historique  très-complet 
des  recherches  relatives  à  cet  entozoaire,  tant 
des  découvertes  qui  lui  sont  propres  que  de 
celles  qu’on  doit  aux  autres  naturalistes.  La 
plus  récente,  et  qui  offrira  certainement  un 
grand  intérêt,  si  elle  est  confirmée  par  des 
observations  ultérieures,  est  celle  qui  a  rap¬ 
port  au  passage  de  l’helminthe,  du  canal  in¬ 
testinal  où  il  a  pénétré  avec  des  aliments  four¬ 
nis  par  un  animal  infecté,  jusque  dans  les 
muscles  du  mouvement  volontaire,  où  il  se 
montre  sous  une  forme  qui  avait  d’abord  em¬ 
pêché  de  le  reconnaître.  Quand  la  transforma¬ 
tion  a  été  démontrée  et  l’identité  établie,  il 
restait  à  savoir  si  l’animal  allait  chercher  lui- 
même  sa  nouvelle  demeure,  ou  s'il  y  était 
transporté  à  l’état  de  germe  par  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  On  en  était  réduit  sur  ce  point  aux 
conjectures,  et  M.  Zenker  s’était  prononcé  pour 
la  dernière;  aujourd’hui,  il  annonce  en  avoir 
obtenu  la  preuve,  en  trouvant  les  embryons 
dans  le  sang  d’un  lapin  infecté  avec  des  tri¬ 
chines,  et  il  ajoute  que  le  fait  a  été  également 
observé  par  le  docteur  Fiedler  (de  Dresde), 
qui,  à  sa  prière,  a  poursuivi  les  expériences. 

Ce  mémoire,  qui  est  transmis  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  a  été  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d'unecommission  composée deMM.  Rayer, 
Bernard,  Fremy  et  Cloquet,  déjà  désignés  pour 
la  première  communication  de  M.  Zenker.  Un 
même  rapport  pourrait  embrasser  les  deux 
communications,  dont  les  sujets  ne  laissent 
pas  que  d’avoir  quelque  liaison,  puisque  la 
malade  sur  laquelle  le  trichine  a  été  d’abord 
étudié  par  M.  Zenker  avait  été  d’abord  sup¬ 
posée  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde,  à  raison 
des  douleurs  musculaires  constantes  dont  elle 
se  plaignait. 

Copahu  et  styrax ,  spécifiques  «lu 
croup  et  de  la  dlphthérite.  —  M.  Tridan 
communique  sous  ce  titre  une  note  dont  voici 
un  extrait  : 

«  Au  milieu  d’une  épidémie  très-meurtrière 
de  diphthérite,  qui  a  enlevé  deux  à  trois  cents 
personnes  dans  le  canton  de  Chaillant,  arron¬ 
dissement  de  Laval  (Mayenne),  l'idée  me  vint 
d’employer  un  puissant  modificateur  de  la 


membrane  muqueuse  qui  pût  changer  sa  vita¬ 
lité,  et  je  fis  choix  du  copahu  et  du  styrax.  A 
partir  du  premier  jour  de  leur  emploi,  j’ai 
guéri  cinq  cas  de  croup  et  quarante  d’angine 
diphthéritique,  depuis  cinq  mois  et  demi  en¬ 
viron.  Je  n’ai  perdu  qu’un  seul  malade.  Le  plus 
souvent,  c’est  dans  les  vingt-quatre  heures  que 
survient  l’amélioration  ;  la  guérison  a  ordi¬ 
nairement  lieu  dans  le  délai  de  quatre  à  six 
jours. 

«  J’emploie  le  copahu  sous  forme  de  sirop 
(formule  du  docteur  Puche)  ou  à  l’état  solidi¬ 
fié.  C’est  également  le  sirop  de  styrax  du 
Codex  dont  je  me  sers.  Pour  les  adultes,  je 
prescris  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures,  alternant  avec  le  sirop  de  styrax  pris 
également  toutes  les  deux  heures.  Pour  les 
enfants  de  quatre  à  six  ans,  ce  sont  des  cuil¬ 
lerées  à  café  prises  de  la  même  manière.  Dans 
les  cas  graves,  le  malade  prend  cinq  grammes 
de  copahu  en  lavement,  deux  lavements  par 
jour.  Le  copahu  est  généralement  toléré  tant 
que  la  maladie  n’est  pas  dominée.  »  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Andral  et  Bernard.) 

maies.  — M.  Gaugain  adresse  de  Bordeaux 
une  note  concernant  l'emploi  d’un  topique 
destiné  à  hâter  la  cicatrisation  des  plaies  et  à 
prévenir  quelques-uns  des  accidents  auxquels 
elles  peuvent  donner  lieu,  particulièrement  à 
la  résorption  purulente.  Ce  topique  consiste  en 
une  poudre  d’écailles  d’huîtres  dont  on  saupou¬ 
dre  les  plaies  à  nu,  de  manière  à  les  recouvrir 
d’une  couche  de  poudre  ayant  uniformément 
de  k  à  5  millimètres  d’épaisseur.  Si  l’absorp¬ 
tion  purulente  a  déjà  commencé,  M.  Gaugain 
recommande  de  déposer  d’abord  sur  la  plaie 
une  mince  couche  de  sel  commun  finement 
pulvérisé,  et  de  recouvrir  celle-ci  d’une  se¬ 
conde  couche  plus  épaisse  de  poudre  d'écailles 
d’huîtres. 
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légion  d’honneur.  —  La  fièvre  jaune, 
dont  les  ravages  ont  cessé  à  Sainte-Croix  de 
Ténériffe,  a  fait  apparition  sur  plusieurs  points 
de  la  côte  occidentale  d’Afrique.  Elle  a  sévi  sur 
le  comptoir  français  du  Grand-Bassani  et  sur 
celui  d’Assinie  (Côte-d’Or). 


MÉLANGES. 


164 

A  l’occasion  du  dévouement  qu’ils  ont  mon¬ 
tré  dans  cette  circonstance,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Gouez, 
chirurgien  de  2e  classe,  chef  du  poste  de  Grand- 
Bassam  ;  et  Sarrouille,  chirurgien  auxiliaire  de 
3e  classe,  embarqué  sur  l’aviso  Y  Archer. 

Sociétés  savantes,  —  M.  Giraldès ,  dont 
le  talent  est  si  justement  apprécié  dans  sa 
patrie  d’adoption ,  vient  de  recevoir  un  nou¬ 
veau  témoignage  de  haute  considération  du 
premier  corps  savant  de  son  pays  natal.  L’A¬ 
cadémie  royale  des  sciences  de  Lisbonne  l’a 
élu  à  l’unanimité  membre  correspondant. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  élu 
dans  sa  dernière  séance  membre  correspondant 
M.  Henri  Gintrac  (de  Bordeaux). 

i  * 

— ■  M.  le  professeur  Martins  (de  Montpellier) 
a  été  élu  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  pour  la  section  d’économie  rurale,  en 
remplacement  de  feu  M.  Vilmorin. 

—  Par  arrêté  du  16  février,  M.  Thomas  est 
nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  l'é¬ 
cole -supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baudrimont,  qui  ne  conser¬ 
vera  que  les  fonctions  de  préparateur  de  phar¬ 
macie. 

—  Par  arrêté  du  28  février,  M.  Mannequin, 
ancien  directeur  de  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé 
directeur  honoraire  de  ladite  École. 

/ 

—  Le  prince  de  Galles,  en  formant  sa  mai¬ 
son,  a  choisi  pour  son  service  de  santé  MM.  W. 
Jenner  et  Sieveking,  comme  médecins  ordinai¬ 
res,  avec  trois  médecins  adjoints  dont  nous  ne 
connaissons  pas  les  noms.  MM.  Paget  etPolîock 
ont  été  nommés  chirurgiens  ordinaires,  avec 
l’assistance  du  docteur  Minter,  en  cas  de  besoin. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  en  médecine  à  la  faculté  de  Paris  est  ter¬ 
miné.  Ont  été  nommés  agrégés  stagiaires  : 
MM.  Jaccoud,  Racle,  Fournier  et  Bucquoy. 

Explosion.  • —  Un  accident  qui  aurait  pu 
avoir  les  plus  terribles  conséquences  a  eu  lieu 
dans  l'amphithéâtre  de  chimie  de  la  Faculté 
des  sciences  pendant  la  préparation  du  cours 
deM.  Balard. 

Le  gazomètre  renfermant  l’hydrogène  a  fait 


explosion  :  M.  P.  Bérard,  préparateur  des  tra¬ 
vaux  chimiques  de  la  Faculté,  a  été  atteint 
par  des  éclats  de  bois  à  la  figure  et  aux  mains. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  ses 
blessures  n’ont  aucune  gravité. 

La  commotion  a  été  telle  que  M.  Balard,  qui 
était  à  quelque  distance, (  a  été  renversé  à  terre. 

École  tic  doctoresses.  —  Le  journal  an¬ 
glais,  The  Lancet ,  publie  quelques  détails 
sur  un  établissement  fondé  en  1849  à  Boston 
(États-Unis),  sous  le  nom  de  New-England 
female  medical  College ,  et  destiné,  comme 
son  nom  l’indique,  à  l’éducation  des  aspi¬ 
rantes  au  titre  de  doctoresses.  Ges  renseigne¬ 
ments  sont  empruntés  au  quatorzième  rapport 
annuel  publié  à  Boston  en  1862.  C’est  en 
1854  que  l’établissement  en  question  a  porté 
ses  premiers  fruits  en  décernant  quatre  diplô¬ 
mes,  et  il  est  arrivé  au  pinacle  de  ses  splen¬ 
deurs  en  1857:  sept  postulantes  ont  obtenu 
cette  année  le  diplôme  de  docteur. 

Puis,  dès  1858,  le  chiffre  s’est  abaissé  à  5, 
et  depuis,  la  décadence  a  marché  à  grands  pas. 

Le  Collège  est  en  ce  moment  débiteur  d’une 
somme  de  2,500  dollars.  Ses  revenus  ne  dé¬ 
passent  pas  1,000  dollars,  et  le  budget  de  1863 
s’élève  à  2,500  dollars. 

Nécrologie.  —  Sont  décédés  :  MM.  Bayard 
(Hippolyte),  ancien  représentant  du  peuple 
aux  assemblées  constituante  et  législative , 
mort  dans  sa  soixante-sixième  année,  dans  sa 
propriété  de  Lippez,  à  Saint-Donnat. 

Spielmann,  professeur  agrégé  et  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
dans  sa  vingt-neuvième  année. 

Folle,  à  Amiens. 

Petel,  du  Cateau,  délégué  de  l’Association  à 
la  dernière  assemblée  générale  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Cambrai,  chirurgien  fort  distin¬ 
gué. 

Roger  (de  l’Orne),  inspecteur  de  la  vérifica¬ 
tion  des  décès,  à  Paris. 

Vignes,  à  Toulouse. 

Héry,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  an¬ 
cien  chirurgien  militaire  ayant  fait  les  campa¬ 
gnes  de  Prusse  et  d’Espagne ,  dans  lesquelles 
il  a  reçu  plusieurs  blessures  ;  il  s’était  fixé  à 
Bonneval  (Eure-et-Loir),  où  il  est  décédé  après 
quarante-deux  ans  de  services  civils  et  laissant 
de  nombreux  regrets. 
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LA  VERITE  SLR  LES  COSMETIQUE 

Publications  nouvelles. 

Annuaire  pharmaceutique  OU  exposé 


analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique, 
chimie,  histoire  naturelle  médicale,  toxicologie 
et  pharmacie  légale,  publiés  pendant  l’année 
1862,  par  le  docteur  O.  Réveil,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  des  Enfants,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’École  de  phar¬ 
macie.  1  vol.  in-18  jésus  d’environ  300  pages. 
Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  librai¬ 
res,  19,  rue  Hautefeuille. 

Ij  Année  pharmaceutique,  OU  Revue  des 
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travaux  les  plus  importants  en  pharmacie, 
chimie,  histoire  naturelle  médicale,  qui  ont 
paru  en  il 862,  contenant  en  outre  diverses 
questions  d’intérêts  professionnels,  jurispru¬ 
dence,  concours,  bibliographie,  nouvelles,  faits 
divers,  etc.,  par  L.-V.  Parisel,  pharmacien  de 
lr«  classe,  fabricant  de  produits  chimiques  et 
pharmaceutiques,  lauréat  de  l’École  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  ex-secrétaire  général  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Lyon,  et  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  1  vol.  in-8  de 
350  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l’École  de  Médecine,  17. 


i 
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IY.  VARIÉTÉS® 

'  NI  /' 

Mémoire  sur  les  cosmétiques  (1). 


Analyse  quantita  tive .  —10  grammes  d’eau 
de  B...  traités  par  l’acide  chlorhydrique,  le 
précipité,  lavé,  séché  et  pesé,  donne  0,Zi9  de 
chlorure  d’argent,  ce  qui  correspond  à  5,805 
d’azotate  d’argent  pour  100  de  liqueur. 

Flacon  n°  2,  étiqueté  aussi  liquide  trans- 
mutatif.  Dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri, 
nous  trouvons  30  grammes  environ  d’un  li¬ 
quide  incolore,  d’une  odeur  d’œufs  pourris 
très-prononcée,  d’une  saveur  sulfureuse  carac¬ 
téristique  ;  les  résultats  démontrent  que  le  li¬ 
quide  est  formé  d’une  solution  de  protosul- 
fure  de  sodium  ;  l\  grammes  de  cette  liqueur, 
traités  par  une  solution  titrée  d’iode,  absor¬ 
bent  0,48  de  ce  métalloïde,  soit  sur  100  gram¬ 
mes,  12,00  d’iode  correspondant  à  3,71  de  pro¬ 
tosulfure  de  sodium  ;  ce  liquide  est  donc  com¬ 
posé  ainsi  qu’il  suit:  sulfure  de  sodium  anhydre, 
3,71;  eau,  96,29. 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  le  pro¬ 
tosulfure  de  sodium  cristallisé  du  commerce* 
contient  presque  toujours  un  excès  d’acide 
sulfhydrique,  et  qu’il  est  très-probable  que 
c’est  ce  sel  qui  a  été  employé  pour  préparer 
1a.  solution.  Ajoutons  aussi  qu’il  contient  9  équi¬ 
valents  d’eau. 

Flacon  n°  Z,  eau  à  détacher. 

On  sait  que  le  nitrate  d’argent  tache  la  peau 
en  violet  ou  en  noir,  et  que  cette  tache  ne  dis¬ 


paraît  qu’avec  la  chute  de  l’épiderme.  On  sait 
aussi  que  ces  taches  s’effacent  avec  la  plus 
grande  facilité  lorsqu’on  les  lave  avec  une  so¬ 
lution  d’iodure  de  potassium,  sel  inoffensif. 
Nous  avons  reconnu  que  le  flacon  n°  3  de  B..., 
destiné  à  cet  usage,  n’était  autre  chose  qu’une 
solution  de  cyanure  de  potassium,  un  des  poi¬ 
sons  les  plus  terribles  que  Ton  connaisse,  et 
dont  l’application,  même  à  l’extérieur,  peut 
présenter  de  graves  dangers. 

Pour  doser  le  cyanure  de  potassium  con¬ 
tenu  dans  ce  liquide,  nous  avons  pris  8,5  de  la 
liqueur  qui  a  été  étendue  d’eau  de  manière  à 
porter  la  quantité  de  liquide  à  50  centimètres 
cubes;  nous  avons  pris  10  centimètres  cubes  de 
cette  liqueur,  nous  l’avons  additionnée  d’une 
petite  quantité  d’une  solution  de  chlorure  de 
sodium,  et  nous  avons  versé  dans  le  mélange 
une  solution  titrée  de  nitrate  d’argent  au  mil¬ 
lième,  jusqu’à  ce  que  le  précipité  blanc  fût  per¬ 
sistant  ;  on  sait  que  dans  ce  procédé  de  dosage 
de  cyanogène ,  qui  est  dû  à  M.  Liebig,  chaque 
équivalent  d’argent  employé  correspond  à  2 
équivalents  de  cyanogène,  puisqu’il  se  forme 
un  cyanure  double  de  potassium  et  d’argent 
représenté  par  CyK,CyAg.  Nous  avons  reconnu 
que  les  centimètres  cubes  de  liqueur  sur  la- 


(1)  Voirie  numéro  du  15  février. 
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quelle  nous  opérions  absorbaient  0,0044  d’azo¬ 
tate  d’argent,  soit  pour  100  de  liqueur,  0,26 
d’azotate  d’argent  qui  correspondent  à  0,258 
de  cyanure  de  potassium.  Il  est  important  de 
se  rappeler  que  les  10  centimètres  cubes  de 
liqueur  sur  lesquels  nous  avons  opéré  ne  re¬ 
présentent  que  le  cinquième  de  la  solution  n°3, 
puisque  les  8,5  pris  ont  été  étendus  d’eau  jus¬ 
qu’à  50  centimètres  cubes. 

4°  TEINTURE  AMÉRICAINE  POUR  LA  BARBE, 
PAR  G.  S... 

'  '  '  -  V  •  1 

Dans  une  boîte  de  carton,  nous  trouvons 
trois  flacons  et  une  brosse. 

Le  flacon  n°  1  contient  environ  35  grammes 
d’une  liqueur  jaunâtre,  d’une’odeur  alcoolique, 
d’une  saveur  astringente,  précipitant  en  noir 
les  sels  de  fer,  mais  ne  précipitant  pas  la  so¬ 
lution  de  gélatine,  et  donnant  un  beau  préci¬ 
pité  bleu  avec  l’eau  de  baryte  ;  ce  flacon  con¬ 
tient  donc  une  solution  alcoolique  d 'acide  gai- 
ligue. 

Flacon  n°  2.  Ce  flacon  contient  environ  15 
grammes  d’une  liqueur  épaisse,  d’un  brun 
noirâtre,  dans  laquelle  se  forme  à  la  longue  un 
précipité  un  peu  gluant;  la  liqueur  possède 
une  odeur  fortement  ammoniacale;  l’analyse 
démontre  que  ce  liquide  est  formé  d’azotate 
d’argent  ammoniacal,  associé  à  une  matière 
organique  dénaturée  en  partie  par  le  contact 
du  nitrate  d’argent. 

7,5  de  liqueur  donnent  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  un  précipité  qui,  étant  lavé  et  séché, 
pèse  0,55,  correspondant  à  9  pour  100  d’azo¬ 
tate  d’argent. 

Flacon  n°  3.  Ce  flacon  contient  environ  20 
grammes  d’une  liqueur  d’une  couleur  jaune 
fauve,  d’une  odeur  sulfureuse  très-prononcée; 
c’est  une  solution  trisulfure  de  potassium  dans 
les  proportions  suivantes  :  trisulfure  de  potas¬ 
sium,  11,7  ;  eau,  88,3. 

5°  MÉLANOGÈNE  DE  D... 

Le  mélanogène  est  annoncé  comme  n’ayant 
aucune  action  nuisible  sur  la  santé  ;  il  teint 
instantanément  les  cheveux  et  la  barbe  en  châ¬ 
tain,  brun  et  noir,  sans  colorer  l'épiderme. 
Nous  allons  voir  qu’il  ne  diffère  en  rien  du  li¬ 
quide  précédent. 

Dans  une  boîtê  de  carton,  sous  forme  d’étui, 
nous  trouvons  deux  flacons  :  le  n°  2  est  bouché 
à  l’émeri. 


Flacon  n°  1.  Ce  flacon  renferme  une  solu¬ 
tion  alcoolique  d’acide  gallique. 

Le  flacon  n°  2  contient  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  ammoniacal  avec  une  matière  or¬ 
ganique  (probablement  de  l’acide  pyrogallique). 

6  grammes  de  liqueur  donnent  0,35  de  chlo¬ 
rure  d’argent,  soit  7,3  d’azotate  d’argent  pour 
\  00. 

6°  SÉLÉNITE  PERFECTIONNÉE  POUR  TEINDRE 
LES  CHEVEUX,  ETC.,  DE  M... 

Le  prospectus  qui  fait  connaître  la  sélénite, 
annonce  que  ce  liquide  donne  aux  cheveux  et 
aux  moustaches  la  teinte  que  l’on  désire  obte¬ 
nir;  elle  a  de  plus  le  précieux  avantage,  tou¬ 
jours  d’après  le  prospectus,  de  n’exercer  au¬ 
cune  action  sur  la  peau  ;  il  n’y  a  pas  moins  de 
sept  espèces  de  sélénites  désignées  par  les  let¬ 
tres  alphabétiques  depuis  A  jusqu’à  G  inclusi¬ 
vement. 

La  liqueur  est  contenue  dans  un  flacon  de 
125  grammes,  renfermé  lui-même  dans  une 
boîte  de  carton. 

La  liqueur  est  incolore,  d’une  consistance 
mucilagineuse;  son  odeur  est  aigrelette,  sa  sa¬ 
veur  et  là  réaction  sont  faiblement  alcalines; 
au  fond  du  verre  il  y  a  un  précipité  blanc 
abondant. 

L’analyse  constate  qu’outre  le  principe  mu- 
cilagineux,  la  liqueur  tient  en  solution  de  l’acé¬ 
tate  de  soude,  et  que  le  précipité  est  formé  de 
carbonate  de  plomb  ;  par  l’analyse  quantita¬ 
tive  nous  trouvons  :  carbonate  de  plomb,  car¬ 
bonate  et  nitrate  de  soude,  30  ;  eau,  70. 

7°  CHROMACOME,  DE  W... 

Le  prospectus  nous  apprend  que  M.  W..., 
ayant  remarqué  que  toutes  les  dames  chinoises 
avaient  des  cheveux  d’un  noir  admirable,  put 
se  convaincre  que  le  chromacome  n’est  com¬ 
posé  que  du  suc  de  végétaux  inoffensifs ,  qua¬ 
lité  qui  doit  être  appréciée  par  les  personnes 
qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  pu  trouver  que  des 
compositions  plus  ou  moins  nuisibles.  Voici  ce 
que  c’est  que  le  chromacome  : 

Dans  une  boîte  on  trouve  deux  flacons  bou¬ 
chés  à  l’émeri. 

L’analyse  démontre  que  le  flacon  n°  1  renferme 
une  solution  alcoolique  d’acide  pyrogallique. 

Le  n°  2  contient  du  nitrate  d’argent  ammo¬ 
niacal  avec  une  matière  organique  (acide  py¬ 
rogallique). 
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12  grammes  de  liqueur  fournissent  1,20  de 
chlorure  d’argent  ;  par  conséquent  la  liqueur 
est  ainsi  composée  :  nitrate  d’argent,  12,00  ; 
eau,  ammoniaque  et  matière  organique,  88,00. 

Ajoutons  que  le  chromacome  est  accompagné 
de  certificats  de  trois  docteurs  en  médecine, 
appartenant  à  la  fameuse  Société  des  sciences 
industrielles. 

8°  TEINTURE  VÉGÉTALE,  DE  M... 

La  première  adoptée  par  les  feuilles  mé¬ 
dicales  et  les  premiers  chimistes  de  Paris , 
dit  le  prospectus.  Cette  prétendue  teinture  vé¬ 
gétale  est  encore  du  nitrate  d’argent  ammonia¬ 
cal,  et  le  réactif  de  la  teinture  n°  2,  une  so¬ 
lution  de  sulfure  de  sodium.  Le  flacon  n°  1 
renferme  une  solution  alcoolique  d’acide  py¬ 
rogallique. 

7,5  du  n°  2  traités  par  l’acide  chlorhydrique 
ont  donné  0,65  de  chlorure  d’argent  correspon¬ 
dant  à  0,79  d’azotate,  soit  pour  100  :  azotate 
d’argent,  8,31  ;  eau  et  ammoniaque,  91,69. 

.  EAU  TONIQUE,  DE  C... 

Cette  eau  n’est  pas  annoncée  comme  ayant 
la  propriété  de  noircir  les  cheveux,  mais  seu¬ 
lement  de  les  fortifier  ;  elle  ne  renferme  au¬ 
cune  substance  minérale;  c’est  un  liquide 
trouble,  brunâtre,  renfermant  du  tannin  aro¬ 
matisé  par  une  essence  d’hespéridée  ;  elle  ne 
renferme  pas  de  quinine  comme  on  l’avait 
supposé;  si  elle  n’a  pas  d'autre  mérite,  on  ne 
peut  du  moins  lui  contester  celui  de  ne  pas 
être  dangereuse;  cependant  elle  nous  a  paru 
légèrement  irritante. 

10°  EAU  D....  LOTION  ORIENTALE. 

Cette  eau  ne  renferme  aucune  substance 
minérale,  et  nous  lui  contestons  les  propriétés 
qu'on  lui  attribue  :  elle  nous  paraît  formée 
d’une  solution  de  tannate  d’ammoniaque  en 
partie  décomposé,  car  il  s’y  forme  bientôt  un 
dépôt  léger. 

Ho  EAU  ÉGYPTIENNE,  DE  P... 

W C’est  une  solution  de  nitrate  d’argent  dans 
les  proportions  suivantes  :  azotate  d’argent, 
8,88  ;  eau,  96,12. 

12°  EAU  DU  MONT-BLANC. 

Le  flacon  n°  1  contient  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  ammoniacal  ;  9,5  donnent  0,20 


de  chlorure  d’argent  correspondant  à  0,2Zi3  de 
nitrate,  soit  pour  100  :  azotate  d’argent,  2,55  ; 
eau  et  ammoniaque,  97, û5. 

Le  n°  2  est  un  composé  d’une  solution  de 
sulfure  de  sodium  ;  1  gramme  de  solution  ab¬ 
sorbe  8Ce  de  liqueur  sulfurométrique  ;  elle  est 
donc  composée  ainsi  :  sulfure  de  sodium  an¬ 
hydre,  lx, 8  ;  eau,  95,2. 

Nous  avons  examiné  encore  un  certain  nom¬ 
bre  de  liqueurs  vantées  pour  teindre  les  che¬ 
veux,  nous  avons  toujours  trouvé  du  nitrate  d'ar¬ 
gent  pur  ou  du  nitrate  d’argent  ammoniacal. 

13°  EAU  DE  BAIIAMA. 

Il  suffit  d’examiner  plusieurs  échantillons  de 
cette  eau  pour  être  convaincu  qu’elle  varie 
dans  sa  composition.  En  effet,  le  dépôt  de  sou¬ 
fre  que  l’on  y  trouve  est  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  mais  quelquefois  aussi  ce  dépôt  est  tout 
à  fait  noir.  Cette  coloration  est  due  à  la  for¬ 
mation  du  sulfure  de  plomb.  L’analyse  dé¬ 
montre  que  l’eau  de  Bahama  n’est  autre  chose 
que  de  l’eau  aromatisée  par  l'essence  d'anis,  et 
tenant  en  solution  de  l’acétate  de  plomb  et 
du  soufre  en  suspension  ;  elle  contient  par  con¬ 
séquent  les  mêmes  éléments  que  Veau  de  la 
Floride ,  avec  cette  différence  que  la  rose  est 
remplacée  par  l'anis.  L’analyse  quantitative  a 
démontré  que  l’eau  de  Bahama  renfermait 
pour  100  :  fleur  de  soufre,  2,52  (variable); 
acétate  neutre^de  plomb  anhydre,  0,75  ;  eau 
aromatisée  par  l’essence  d’anis,  96,75. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  la  vente  de  ces  subs¬ 
tances  est  en  opposition  formelle  avec  les  lois 
et  règlements  qui  régissent  la  vente  des  subs¬ 
tances  vénéneuses;  il  nous  resterait  à  démon¬ 
trer  que  ces  solutions,  employées  sans  précau¬ 
tion,  peuvent  produire  des  accidents  qui  se  ma¬ 
nifestent  presque  toujours  par  des  céphalalgies 
intenses.  Nous  connaissons  une  dame  qui  a 
éprouvé  des  accidents  saturnins  bien  caracté¬ 
risés  ;  nous  avons  eu  à  notre  service  une  femme 
âgée  de  cinquante  ans  environ,  qui  était  prise, 
tous  les  samedis  soir,  de  maux  de  tête  très-dou¬ 
loureux  qui  se  prolongeaient  souvent  pendant 
toute  la  journée  du  dimanche.  Avant  d’avoir 
recours  aux  antipériodiques,  dont  l’emploi,  au 
premier  abord,  paraissait  indiqué,  nous  voulû¬ 
mes  avoir  des  renseignements  sur  les  antécé¬ 
dents,  et  nous  obtînmes  l’aveu  que  l’apparition 
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de  ces  prétendues  migraines  coïncidait  avec 
l’usage  d’une  liqueur  destinée  à  teindre  les  che¬ 
veux,  et  qui  n’était  autre  chose  qu’une  solution 
de  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  subs¬ 
tances  auxquelles  on  attribue  la  propriété  de 
faire  pousser  les  cheveux  ;  nous  ne  nions  pas 
que  certaines  matières  toniques  ne  puissent 
donner  plus  de  force  et  de  vitalité  au  bulbe  che¬ 
velu;  mais  nous  ferons  remarquer  que  certaines 
pommades  employées  dans  ce  but,  et  notam¬ 
ment  celle  dont  la  formule  est  attribuée  à  Du- 
puytren,  présentent  quelquefois  des  inconvé¬ 
nients;  les  cantharides,  qu’on  y  ajoute  souvent 
en  trop  forte  proportion,  déterminent  assez 
fréquemment  des  éruptions  vésiculeuses  extrê¬ 
mement  douloureuses,  qui  deviennent  le  point 
de  départ,  la  première  cause  d’inflammations 
chroniques  du  cuir  chevelu. 

ÉPILATOIRES. 

De  nos  jours ,  l’épilation  est  beaucoup  plus 
répandue  qu’on  ne  le  suppose.  Le  plus  sou¬ 
vent  ,  on  arrache  les  cheveux  et  les  poils 
avec  des  pinces;  d’autres  fois,  on  a  recours 
aux  pâtes  épilatoires,  dans  la  composition 
desquelles  entrent  le  trisulfure  d’arsenic,  la 
chaux  vive,  l’amidon,  le  litharge  ;  le  célèbre 
rusma  des  Turcs,  que  les  Arabes  et  les  Per¬ 
sans  nomment  nourei,  nuret,  nûre,  est  pré¬ 
paré,  d’après  Félix  Plater,  avec  8  parties  de 
chaux  vive  et  1  à 2  parties  d’orpiment;  on  dé¬ 
laye  cette  poudre  dans  du  blanc  d’œuf  et  de  la 
lessive  des  savonniers  (solution  de  soude  caus¬ 
tique). 

La  fameuse  poudre  de  Laforest  est  faite 
avec  mercure,  60  ;  orpiment  pulvérisé,  30  ; 
litharge,  30;  amidon,  30. 

On  broie  dans  un  mortier  le  mercure  et  For-" 
piment,  on  ajoute  ensuite  peu  à  peu  la  litharge 
et  l’amidon,  puis  on  passe  à  travers  un  tamis  ; 
pour  l’appliquer  on  en  fait  une  pâte  avec  de 
l’eau  de  savon. 

Le  trisulfure  d’arsenic  ou  orpiment,  préparé 
par  la  voie  sèche,  est  insoluble  dans  l’eau  ;  ob¬ 
tenu  par  la  voie  humide,  il  se  dissout  en  très- 
petite  quantité,  on,  pour  mieux  dire,  d’après 
F  observation  de  M.  Decourtemanche,  il  se 
transforme  au  contact  de  l’eau  en  acide  sul- 
fhydrique  et  en  acide  arsénieux  ;  parfaitement 


pur,  il  est  peu  ou  point  vénéneux,  mais,  asso¬ 
cié  aux  alcalis  fixes,  il  produit  de  véritables 
sulfosels  solubles,  c’est-à-dire  que  l’orpiment, 
corps  à  peu  près  inerte  par  lui -même,  se 
transforme,  au  contact  de  la  chaux,  en  acide 
arsénieux  et  en  sulfo-arsénite  de  sulfure  de 
calcium ,  l’un  et  l’autre  solubles  et  extrême¬ 
ment  vénéneux ;  avec  la  lessive  des  savon¬ 
niers,  la  réaction  que  nous  venons  d’indiquer 
se  produit  encore  bien  plus  facilement,  et  les 
produits  formés  sont  encore  plus  dangereux, 
puisque  l’arsénite  de  soude  est  soluble,  tandis 
que  celui  de  chaux  ne  l’est  pas.  D’un  autre 
côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Guibourt 
a  signalé  des  orpiments  qui  renferment  jusqu’à 
9Zi  pour  100  d’acide  arsénieux. 

Les  dangers  réels  que  présentent  les  pou¬ 
dres  épilatoires  renfermant  de  l’orpiment,  les 
accidents  graves  qu’elles  ont  souvent  occasion¬ 
nés,  ont  décidé  depuis  longtemps  les  méde¬ 
cins  à  les  abandonner;  on  suit  plus  générale¬ 
ment  la  formule  de  M.  Félix  Boudet,  qui  est 
aussi  conçue  :  sulfure  de  sodium  cristallisé, 
3  ;  chaux  vive  en  poudre,  10  ;  amidon,  10. 

On  délaye  cette  poudre  dans  un  peu  d’eau 
pour  en  faire  une  pâte  que  l’on  applique  sur 
la  peau;  au  bout  d’une  à  deux  minutes,  on 
lave  avec  de  l’eâu  tiède  ;  l’effet  est  produit.  Mal 
appliquée,  cette  poudre  peut  déterminer  une 
vive  inflammation  avec  des  pustules,  comme 
le  démontre  l’observation  suivante  : 

Mademoiselle  D...,  artiste  dramatique,  dé¬ 
sirant  faire  disparaître  les  poils  follets  de  ses 
bras,  s’adressa  à  madame  G...  Celle-ci  appli¬ 
qua  sur  la  partie  à  épiler  une  pâte  qui  déter¬ 
mina  une  vive  inflammation  avec  pustules, 
dont  la  cicatrisation  a  laissé  des  marques  in¬ 
délébiles  ;  sur  la  plainte  portée  par  mademoi¬ 
selle  D...,  une  action  judiciaire  fut  intentée  à 
la  femme  G...  ;  nous  fûmes  chargé  d’examiner 
la  poudre  et  le  liquide  ayant  servi  à  former  la 
pâte  épiiatoire;  l’analyse  démontra  que  le  li¬ 
quide  était  formé  d'eau  pure,  et  que  la  pâte 
était  un  mélange  de  chaux  vive  et  de  sulfure 
de  sodium.  Inculpée  de  blessures  par  impru¬ 
dence,  la  femme  C...  fut  condamnée  à  six 
jours  de  prison.  Ajoutons  que  cette  condam¬ 
nation  ne  l’a  pas  empêchée  de  continuer  ses 
annonces  mensongères.  Oscar  Réveil. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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5.  ILe  sirop  de  lactucarium...  composé. 

Secret  médical  :  anecdote  relative  a 

Dupuytren.  — 33.  ïiélut  à  l’Academie 

de  médecine.  —  Prostitution  et  syplat- 

lis. 

Un  confrère,  d’une  perspicacité  tardive  ou 
d’une  curiosité  prématurée,  nous  demande  si 
nous  allons  bientôt  avoir  la  formule  du  fameux 
sirop  de  lactucarium,  contre  lequel  un  émi¬ 
nent  professeur  du  Val-de-Grâce  a  fait,  il  y  a 
plusieurs  mois,  une  si  violente  sortie  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux. 

La  question  du  lactucarium  est  un  signe 
des  temps,  et  elle  eût  fourni  à  elle  seule  la 
matière  d’un  roman  à  l’auteur  de  la  Comédie 
humaine.  Mais,  comme  Balzac  est  mort,  nous 
prions  notre  confrère  de  chercher  la  réponse 
à  sa  demande  dans  une  des  comédies  de  Mo¬ 
lière.  Seulement,  qu’au  mot  opium  il  substitue 
le  mot  lactucarium.  — Cur  lactucarium  facit 
dormire  ?  —  Quia  est  in  eo  virtus  dormi- 
tiva.  —  Cur  facit  tussim  cessare  ?  —  Quia 
est  in  eo  virtus  sedativa. 

*  * 

* 

M.  le  professeur  Champouillon  lui  a  bien 
encore  trouvé  une  autre  vertu  :  celle  de  pro¬ 
duire  le  narcotisme;  ce  qui,  dit-il,  a  fini  par 
lui  faire  soupçonner  que  l’opium  pourrait  bien 
y  être  substitué  au  lactucarium.  Et  il  ajoute  : 


«  Ce  que  je  hasardais  alors  sous  la  forme  d’un 
«  doute  se  dénonce  aujourd’hui  comme  un  fait 
«  connu  de  tout  le  monde,  excepté  de  moi 
«  peut-être.  Il  me  revient,  en  effet,  de  divers 
«  côtés,  que  ce  n’est  pas  d’hier,  mais  depuis 
«  tantôt  dix  ans,  que  les  malades,  trompés 
«  par  l’étiquette,  absorbent  tout  bonnement 
«  de  l’opium  vendu  sous  le  nom  de  lactuca- 
«  rium.  S’il  en  est  ainsi ,  si  la  mystification  est 
«  de  notoriété  publique,  d’où  vient  qu’elle 
«  dure  depuis  dix  ans,  sans  avoir  été  dévoilée 
«  ni  réprimée  ?  Car  cette  .mystification  n’est 
«  pas  de  l’ordre  des  choses  plaisantes  ;  outre 
«  les  dangers  qu’elle  présente,  elle  constitue 
«  un  véritable  délit,  le  délit  de  tromperie  sur 
«  la  nature  et  les  qualités  de  la  chose  ven- 
«  due.  »  ( Gazette  des  hôpitaux  du  26  juil¬ 
let  1862.) 

*  * 

* 

Si  ce  que  l’honorable  professeur  qualifie  de 
mystification  n’est  pas  de  l’ordre  des  choses 
plaisantes,  c’est  de  l’ordre  des  choses  lucrati¬ 
ves;  car  le  sirop  d’opium  a  été  vendu  plus  d’un 
million  (douze  cent  mille  francs,  dit-on),  grâce 
à  la  simple  étiquette  de  sirop  de  lactucarium. 
C’était  là  la  raison  d’être  du  lactucarium,  sa 
fin  dernière,  comme  celle  de  toute  spécialité, 
petite  ou  grande. 

Comment  le  sirop  de  lactucarium  n’aurait-il 
pas  prospéré  avec  l’approbation  de  l’Académie 
de  médecine,  avec  un  brevet,  avec  la  faveur 
de  médecins  qui  sont  toujours  si  empressés, 
dans  leur  désintéressement,  à  faire  des  ordon¬ 
nances,  grâce  auxquelles  on  peut  se  passer  de 
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leur  ministère  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  et  à  chacune  de  ses  récidives  ? 

*  * 

* 

La  fameuse  question  du  sirop  de  lactucarium 
vient  de  faire  un  pas.  Elle  a  été  portée  devant 
la  commission  chargée  de  rédiger  le  Codex.  Là 
il  a  bien  fallu  donner  la  formule  vraie  et  dire 
tout  haut  ce  que  chacun  disait  tout  bas. 

*  * 

V  * 

Vous  dire  ce  qui  s’est  passé  dans  cet  aréo¬ 
page  est  impossible.  Ce  sirop  endormeur  a 
soulevé  des  ouragans  en  comparaison  desquels 
les  typhons  des  mers  de  la  Chine  sont  des  tem¬ 
pêtes  dans  un  verre  d’eau.  La  commission  du 
Codex  y  a  perdu  trois  membres  :  MM.  Boudet, 
Robinet  et  Poggiale,  qui  ont  donné  leur  dé¬ 
mission. 

Les  procès-verbaux  des  séances  de  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie  de  Paris  se  bornent  à  dire 
que  ces  Messieurs  ont  envoyé  leur  démission 
motivée. . .  mais  motivée  sur  quoi  ?  C’est  ce 
que  les  procès-verbaux  ne  disent  pas.  Nous 
ferons  comme  eux. 

Le  sirop  de  lactucarium  entrera  donc  quand 
même  dans  le  prochain  Codex  :  une  valeur  d’un 
million  est  toujours  respectable;  mais  il  en¬ 
trera  seulement  sous  le  nom  de  sirop  de  lac¬ 
tucarium  composé  :  c’est  un  hommage  que  la 
Commission  a  bien  voulu  rendre  à  la  vérité.  Il 
pourra  être  préparé  par  tous  les  pharmaciens. 
11  sera  comme  le  sirop  de  chicorée  composé, 
qui  en  contient  plus  qu’il  n’en  dit. 

H*  H* 

% 

Va  donc  pour  le  sirop  de  lactucarium  com¬ 
posé;  mais  composé  de  quoi?...  Vous  êtes 
décidément  trop  curieux.  Allez  donc  le  de¬ 
mander  à  ce  membre  de  la  Commission  qui 
a  proposé  de  supprimer,  dans  la  prochaine 
édition,  le  sirop  d’opium  comme  une  inutilité,  ou 
bien  à  un  autre  membre,  qui  a  trouvé  que  les 
médecins  avaient  été  trop  heureux  de  pou¬ 
voir,  grâce  au  sirop  de  lactucarium ,  admi¬ 
nistrer  l’opium  à  leurs  clients  sans  le  leur 
dire.  O  fortunatos  nlmium ,  sua  si  bona  nô- 
rint  ! 

'l'  -1' 

* 

Il  faudra  cependant,  toujours,  pour  la  méde¬ 
cine  des  femmes  et  des  enfants  surtout  et  pour 


celle  des  hommes  qui  leur  ressemblent,  des  si¬ 
rops  légèrement  sédatifs,  sans  être  narcotiques. 

Au  lactucarium,  qui  a  abdiqué  ces  fonctions 
anodines,  on  pourrait  substituer  le  sirop  d’au¬ 
bergine,  dont  notre  confrère  et  ami  le  docteur 
Bessières  a  fait  l’éloge  dans  ce  journal,  et  que 
nous  avons  été  prié  d’essayer  dans  notre 
clientèle.  L’aubergine  est  une  solanée  comme 
la  belladone,  et  il  lui  est  permis  d’avoir  les 
vertus  de  sa  famille.  Il  est  de  fait  que  ce  sirop, 
employé  par  nous  chez  un  enfant  atteint  de 
bronchite  et  chez  des  grandes  personnes 
atteintes  de  grippe,  nous  a  rendu  service. 
La  toux,  même  nerveuse,  s’est  calmée  assez 
promptement;  ce  sirop  est  agréable.  Il  n’en¬ 
dort  pas,  mais  il  calme. 

*  * 

* 

La  question  du  secret  médical  à  propos  de 
mariage  s’éteint  peu  à  peu,  de  guerre  lasse, 
comme  toutes  les  questions  portées  devant  les 
Académies  et  qui  restent  sans  solution  ;  mais 
si  chacun  garde  son  opinion,  si  personne  n’est 
converti  à  celle  de  son  adversaire,  tout  le 
monde  doit  être  éclairé. 

Nous  avons  dit  que,  les  arguments  étant 
épuisés,  on  en  était  venu  aux  anecdotes.  En 
voici  une  adressée  par  le  docteur  Courties  à 
V Abeille  médicale  ,  et  dans  laquelle  on  voit 
figurer  le  grand  nom  de  Dupuytren.  C’est  la 
doctrine  du  silence  tempéré  ad  libitum  : 

«  Permettez-moi  d’évoquer  à  mon  tour  un 
souvenir  qui  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt 
pour  vos  lecteurs.  Ce  souvenir  date  de  1830, 
et,  quoique  lointain ,  il  n’en  sera  pas  moins 
vrai  dans  tous  ses  détails. 

«  Undemes  amis, docteur-médecin,  fixé  dans 
une  ville  du  département  de  Seine-et-Oise, 
désirait  s’unir  à  une  jeune  personne  dont  les 
parents  habitaient  les  environs  de  Paris.  S’étant 
aperçu  que  mademoiselle  X...  portait  sur  sa 
figure  une  expression  maladive ,  il  différa  son 
mariage,  sans  y  renoncer.  Pendant  ce  temps, 
il  prit  des  renseignements  auprès  d’amis  com¬ 
muns.  Il  apprit  par  eux  que  mademoiselle  X... 
avait  subi  une  opération  qui  fut  conseillée  et 
pratiquée  par  le  chiruî  gien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu,  le  baron  D....  Mon  ami  m’écrit  tout  aus¬ 
sitôt  ce  qu’il  vient  d’apprendre  sur  le  compte 
de  sa  future;  il  me  prie  de  me  présenter  de  sa 
part  chez  M.  D...  et  de  le  supplier  de  tnc  faire 
connaître  la  nature  du  mal  pour  lequel  il  a 
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pratiqué  l’opération,  et,  de  plus,  quelle  est  son 
opinion  sur  la  santé  de  la  jeune  personne.  Je 
me  présente  chez  M.  D...  et  en  l’abordant  je 
lui  fis  part  de  l’objet  de  ma  mission.  Tout  aus¬ 
sitôt  il  devint  sérieux  et  me  dit  :  «Ce  (juevous 
me  demandez  est  impossible  ;  vous  connaissez 
sans  doute  l’article  378  du  Code  pénal;  vous 
n’ignorez  pas  le  serment  d’Hippocrate.  Eh  bien  ! 
voilà  les  raisons  qui  m’obligent  à  garder  le  si¬ 
lence.  —  Mais,  Monsieur,  lui  dis-je ,  il  s’agit 
de  rendre  un  service  à  un  jeune  confrère,  dont 
la  discrétion  égalera  la  reconnaissance.  —  Je 
suis  disposé  à  faire  pour  votre  ami  tout  ce  qui 
pourra  être  fait  sans  blesser  ma  conscience. 
Donnez-m’en  le  moyen.  —  Mais,  lui  dis-je,  si 
votre  silence  est  pris  en  bonne  part  et  que  le 
mariage  ait  lieu,  qu’arrivera-t-il?  Ou  bien  ma¬ 
demoiselle  X...  n’a  point  de  maladie  sérieuse, 
et  alors  cette  union  sera  heureuse;  mais  si,  au 
contraire,  elle  était  affectée  d’une  diathèse  in¬ 
curable,  n’auriez-vous  pas  regret  d’avoir  gardé 
le  silence  ?  et  n’auriez-vous  pas  quelque  res¬ 
ponsabilité  des  malheurs  qui  ne  manqueraient 
pas  de  fondre  sur  ce  jeune  ménage?...  —  Vous 
venez  de  gagner  la  cause  de  votre  ami,  me  dit 
M.  D...,  vous  me  décidez  à  vous  parler  fran¬ 
chement,  à  cœur  ouvert  :  J’ai  opéré  made¬ 
moiselle  X...  pour  une  carie  des  os  du  méta¬ 
tarse;  l’opération  a  réussi;  mais  il  y  a  des 
exostoses,  et  mon  opinion  est  qu’il  existe  chez 
elle  une  diathèse  scrofuleuse  dont  elle  ne  gué¬ 
rira  jamais  (1).  Votre  ami  en  sait  maintenant 
autant  que  moi.  Il  n’a  à  prendre  de  conseil  que 
de  lui-même.  »  Je  pris  congé  de  M.  D...  en  le 
remerciant  avec  effusion  pour  le  service  qu’il 
venait  de  rendre  à  mon  ami,  et  dont  moi-même 
j’étais  fort  reconnaissant.  Au  moment  où  je  le 
quittai,  M.  D...  me  rappela  et  me  dit  d’un  ton 
sententieux  et  grave/:  «  Si,  dans  cette  circons¬ 
tance,  j’ai  mis  sous  mes  pieds  l’article  du  Gode 
pénal  et  le  serment  d’Hippocrate ,  c’est  que 
j’ai  eu  présent  à  mon  esprit  ce  divin  précepte: 
«  Aime  ton  prochain  comme  toi-même,  et  ne 
fais  jamais  à  autrui  ce  que  tu  ne  voudrais  pas 
qu’il  te  fût  fait.  » 

«  Si  j’ai  rendu  transparent  le  nom  de 
M.D...,  c’est  parce  que  j’espère  que  son  exemple 
pourra  devenir  larègle  de  conduite  des  médecins 
qui  se  trouveraient  dans  une  circonstance  sem- 


(1)  Mademoiselle  X...  mourut,  quinze  mois  après, 
U’utie  phthisie  tuberculeuse.  1 
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blable.  Je  reste  convaincu  qu’en  prenant  pour 
modèle  l’illustre  professeur ,  on  ne  risquera 
jamais  de  forfaire  à  l’honneur  de  sa  profession.  » 

.  Mais  on  risquera  de  se  faire  fusiller 

comme  Delpech  ! 

#  * 

* 

M.  Lélut  vient  d’être  nommé  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Lélut  est,  comme  l’on  sait,  membre  de 
l’Institut,  député  au  Corps  législatif.  Ses  grands 
travaux  sur  la  psychologie  mentale  sont  connus 
de  tout  le  monde,  et  on  peut  dire  qu’il  man¬ 
quait  à  l’Académie  de  médecine.  Si,  dans  notre 
hiérarchie  scientifique,  les  diverses  académies 
qui  composent  l’Institut  ont  le  pas  sur  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  qui,  dans  les  présenta¬ 
tions  aux  Tuileries  arrive,  longoproxima  inter- 
vallo ,  cette  distinction,  que  le  temps  effacera 
sans  doute,  est  plus  nominale  que  réelle,  et 
l’Académie  de  médecine  n’en  est  pas  moins 
aux  yeux  des  ministres  le  premier  corpsmédical 
de  France,  le  seul  auquel  on  demande  des  ren¬ 
seignements,  des  conseils,  des  jugements.  Il 
est  probable  que  l’on  n’eût  jamais  songé  à 
créer  une  section  de  médecine  à  l’Académie 
des  sciences  si  l’Académie  de  médecine  eût  alors 
existé.  Ce  qui  fait  surtout  le  prix  de  ces  quel¬ 
ques  fauteuils  accordés  aux  sciences  médicales, 
c’est  leur  petit  nombre  ;  mais  la  première  am¬ 
bition  d’un  médecin  doit  être  d’arriver  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ;  là  seulement  où  il  peut 
parler  un  langage  compris  de  tous  ;  là  où 
il  est  réellement  au  milieu  de  ses  confrères. 
Aussi  est-ce  à  elle  de  droit  que  s’adresse  le 
premier  hommage  du  médecin  devenu  savant. 

Quant  à  ceux  que  leurs  vastes  travaux,  une 
plus  grande  notoriété  scientifique,  ont  portés 
d’emblée  au  palais  Mazarin,  leur  haute  position 
ne  leur  fait  pas  oublier  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  est  la  plus  haute  expression  de  la  profes¬ 
sion  médicale,  et  qu’aussi  longtemps  qu’ils 
s’honoreront  du  titre  de  médecins,  ils  devront 
s’honorer  d’être  appelés  parmi  ceux  qui  en 
sont  l'élite;  et  ceux-ci,  à  leur  tour,  s’empresse¬ 
ront  de  porter  leurs  suffrages  au  savant  qui 
se  sera  honoré  en  les  honorant, 

4=  * 

* 

Il  vient  de  se  produire  un  petit  in-12  de 
70  pages  sous  le  titre  de  Prostitution  et  sy¬ 
philis ,  lettre  d’un  médecin  de  Paris  à  un  con- 
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frère  de  province ,  par  M.  le  docteur  Émile 
Quantin. 

L’auteur  s’est  proposé  un  but  assurément 
des  plus  louables ,  l’extinction  de  la  syphilis. 
Reconnaissant  l’impossibilité  de  la  poursuivre 
dans  le  secret  des  habitations,  c’est-à-dire  dans 
la  prostitution  privée ,  il  croit  avoir  trouvé  le 
moyen  d’en  obtenir  la  destruction,  partielle , 
il  est  vrai,  mais,  selon  lui,  assurée ,  dans  les 
maisons  publiques.  Il  propose,  à  cet  effet,  de 
cloîtrer  les  prostituées. .  Voici  ce  qu’on  ferait  à 
Paris,  par  exemple  :  On  supprimerait  toutes 
les  maisons  de  tolérance,  et ,  à  leur  place,  on 
en  construirait  une  par  chaque  arrondissement, 
en  tout  vingt.  Chaque  maison  aurait  une  admi¬ 
nistration  au  complet  :  un  directeur  aux  ap¬ 
pointements  de  7,000  fr.;  un  médecin  et  un 
chirurgien  résidants ,  chacun  aux  appointe¬ 
ments  de  6,000  fr,;  un  pharmacien  aux  ap¬ 
pointements  de 3,500  fr.;  un  receveur  économe 
aux  appointements  de  2,500  fr.;  une  maîtresse 
en  chef  aux  appointements  de  2,000  fr.;  quatre 
sous-maîtresses,  chacune  aux  appointements 
de  1,000  fr.;  et  vingt-cinq  domestiques  aux 
appointements  de  200  fr.  chacune.  Les  maî¬ 
tresses  et  les  sous-maîtresses  seraient  prises 
parmi  d’anciennes  prostituées  ou  d’anciennes 
maîtresses  de  maison.  La  mission  des  méde¬ 
cins  serait  de  visiter  chacun  des  clients  du  lu¬ 
panar,  de  lui  délivrer  un  permis  d’entrer  ou 
de  le  faire  jeter  à  la  rue,  suivant  qu’il  serait 
sain  ou  malade.  Leur  soirée  serait,  comme  on 
voit,  bien  remplie.  Dans  chaque  établissement 
il  y  aurait  une  infirmerie  destinée  au  traite¬ 
ment  des  jeunes  pensionnaires  de  l’établisse¬ 
ment.  Pour  empêcher  la  vérole  de  s’introduire 
subrepticement  dans  ces  asiles,  on  ne  permet¬ 
trait  aux  pensionnaires  de  sortir  qu’à  des  jours 
fixes  et  accompagnées  d’un  argus  femelle. 
Reste  à  savoir  si  la  yïgilance  ou  îa  fidélité  de 
l’argus  ne  pourraient  pas  être  quelquefois  en 
défaut. 

L’auteur  pense  qu’on  arriverait  ainsi  à 
éteindre  la  syphilis  dans  les  maisons  de  prosti¬ 
tution.  11  en  résulterait  une  grande  faveur  dans 
le  public  pour  ces  maisons,  et  leur  prospérité 
en  serait  une  conséquence  forcée.  Les  bénéfi¬ 
ces  qu’elles  feraient  serviraient  à  assurer  la 
vieillesse  des  prostituées  dont  le  sort  est  ac¬ 
tuellement  si  déplorable. 

M.  Quantin  croit  que  les  médecins  ne  man¬ 
queraient  pas  pour  ces  nouvelles  grandes  mai¬ 


sons,  et  que  même,  vu  l’affluence  de  compéti¬ 
teurs  qu’il  suppose,  on  serait  obligé  d’employer 
la  voie  du  concours.  On  donnerait  naturelle¬ 
ment  la  préférence  aux  anciens  internes  de 
l’hôpital  du  Midi,  de  Lourcine,  de  Saint-La¬ 
zare.  Une  place  de  6,000  fr.,  c’est  le  double  de 
ce  qu’on  reçoit  à  Bicêtre,  et  il  y  aurait  de  plus 
les  avantages  du  logement  au  sérail  ;  ce  n’est 
peut-être  pas  ce  qui  plairait  le  mieux:  quelle 
clientèle  espérer  en  pareille  résidence  ?  Mais 
on  ne  peut  tout  avoir. 

Nous  croyons  qu’il  nous  suffit  d’avoir  fait 
cette  simple  exposition  du  projet  de  M.  E. 
Quantin,  et  qu’il  serait  superflu  à  nous  d’en 
faire  la  critique,  chaque  médecin  étant  parfai¬ 
tement  en  mesure  de  s’en  former  une  opi¬ 
nion. 

Martin-Lauzer. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  RENNES. 

II.  Examen  «les  ©ï’g’anes  génitaux  et 
,  dît  bassin  «le  la  femme. 

Le  docteur  Vanhuevel  a  inventé  un  pelvi- 
mètre  qu’il  nomme  géométrique  et  qui  s’appli¬ 
que  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  du  bassin.  Cet 
instrument  est  composé  de  deux  tiges  mobiles 
réunies  par  une  noix  à  écrou,  ce  qui  permet  de 
rendre  les  tiges  fixes. 

Pour  appliquer  cet  instrument  à  l’extérieur, 
la  femme  doit  être  debout  et  l’accoucheur  as¬ 
sis  en  face  d’elle  ;  il  place  alors  la  plus  longue 
branche,  allongée,  dans  ce  cas,  par  une  pièce 
qui  s’y  ajoute,  entre  les  cuisses  de  la  femme;  un 
aide  fixe  l’extrémité  de  cette  branche  au  som¬ 
met  de  la  première  apophyse  épineuse  du  sa¬ 
crum,  pendant  que  l’accoucheur  place  le  bou¬ 
ton  à  vis  qui  termine  l’autre  branche  au  som¬ 
met  de  la  symphyse  pubienne.  Ces  deux  points, 
le  sommet  du  ler  tubercule  sacré,  et  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  ont  été 
préalablement  reconnus  et  marqués  avec  de 
l’encre  ;  alors  un  aide,  tournant  l’écrou  fixe 
des  deux  branches  dans  la  position  où  elles  se 
trouvent,  l’accoucheur  retire  l’instrument  et 
mesure  avec  un  mètre  l’écartement  des  deux 
branches  à  leur  sommet  et  connaît  ainsi  l’éten¬ 
due  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l’exté¬ 
rieur  du  bassin.  Reste  à  déduire  du  chiffre 
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trouvé  l’épaisseur  du  sacrum  et  des  pubis, 
comme  avec  le  compas  d’épaisseur.  L’instru¬ 
ment  de  Baudelocque  me  parait  préférable,  vu 
qu’on  peut  le  manier  seul,  tandis  qu’avec  le 
pelvimètre  géométrique  il  faut  un  aide. 

Pour  l’application  interne  du  pelvimètre  du 
docteur  Vanhuevel,  la  femme  et  l’accoucheur 
doivent  être  placés  comme  pour  l’application 
de  l’intro-pelvimètre  de  madame  Boivin.  L’ac¬ 
coucheur  introduit  dans  le  vagin  jusqu’à  l’angle 
sacro-vertébral  l'indicateur  et  le  médius  gau¬ 
che,  la  pulpe  dirigée  en  bas;  puis  il  glisse  au- 
dessous  de  ses  doigts  la  longue  tige  de  l’ins¬ 
trument  et  la  fixe  au  sommet  de  l’angle  sacro- 
vertébral;  il  applique  ensuite  avec  la  main 
droite  le  bouton  qui  termine  la  vis  de  la  petite 
branche  au  sommet  de  la  symphyse  pubienne  ; 
un  aide  fixe  ensuite  les  branches  au  moyen  de 
l’écrou.  Retirant  alors  l’instrument,  l’accou¬ 
cheur  mesure  la  distance  qui  se  trouve  entre  les 
2  branches,  et  il  ajuste  celle  qui  sépare  l’angle 
sacro-vertébral  de  la  face  antérieure  des  pubis. 
Pour  obtenir  la  dimension  exacte  du  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  du  détroit  supérieur,  il  suffit 
d’appliquer  la  branche  interne  de  l'instrument 
de  la  partie  postérieure  des  pubis,  en  la  faisant 
glisser  sous  l’indicateur  et  le  médius  gauches, 
préalablement  placés  derrière  les  pubis,  d’ap¬ 
pliquer  le  bouton  à  vis  de  la  contre- branche 
sur  le  pubis ,  fixer  l’instrument ,  le  retirer, 
et  mesurer  la  distance  qui  sépare  les  deux 
branches,  puis  défalquer  la  distance  trou¬ 
vée  de  celle  de  la  première  opération  :  on 
obtient  ainsi  la  mesure  très-exacte  du  dia¬ 
mètre  sacro  -  pubien.  On  peut  mesurer  les 
autres  diamètres  en  répétant  pour  chacun 
d’eux  la  même  opération.  Cet  instrument  mé¬ 
rite  les  mêmes  reproches  que  celui  de  madame 
Boivin  :  il  ne  sent  pas,  et  par  conséquent  peut 
abandonner  l’angle  sacro-vertébral  ou  toute 
autre  partie  du  bassin  sur  laquelle  il  aura  été 
appliqué, sans  que  l’accoucheur  s’en  aperçoive, 
et  donner  ainsi  un  résultat  fort  différent  de  la 
réalité.  De  plus  il  ne  peut  être  employé  qu’au 
moment  du  travail  ou  chez  une  femme  avant 

«j 

eu  des  enfants. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  ins¬ 
truments  mécaniques  peuvent  bien  nous  donner 
sur  la  conformation  du  bassin  des  notions  fort 
utiles,  sans  doute,  mais  non  toujours  suffisan¬ 
tes  pour  nous  permettre  de  porter  un  diagnos¬ 
tic  très-exact.  Pour  en  arriver  à  un  diagnostic 


DE  LA  FEMME. 

certain,  il  faut  se  servir  d’un  instrument  intel¬ 
ligent,  qui  non-seulement  donne  exactement 
la  mesure  du  bassin,  mais  encore  sente,  recon¬ 
naisse  et  apprécie  les  parties  qu’il  touche,  afin 
de  savoir  s’il  y  reste  fixé  ou  s'il  s’en  éloigne 
d’une  façon  quelconque.  Or  cet  instrument 
existe  ;  c’est  la  main  de  l’accoucheur.  Avec  un 
ou  plusieurs  doigts  ou  la  main  tout  entière. 
Bon  peut  reconnaître  et  apprécier  toutes  les 
variétés  de  vices  du  bassin,  quel  que  soit  leur 
siège  ou  leur  nature,  déformation  des  os,  exos¬ 
toses,  saillies  osseuses,  tumeurs,  etc.,  surtout 
si  au  toucher  interne  l’on  joint  le  toucher  ab¬ 
dominal.  Il  est  même  impossible  de  bien  re¬ 
connaître  la  disposition  des  bassins  obliques 
sans  introduire  la  main  entière  dans  les  parties. 
Mais  cette  introduction,  conseillée  il  y  a  déjà 
longtemps,  ne  se  pratique  que  pendant  le  tra¬ 
vail  ;  à  toute  autre  époque  elle  serait  impossi¬ 
ble  chez  les  primipares,  et  fort  douloureuse 
chez  les  multipares  dont  la  vulve  est  intacte  ; 
il  n’y  a  que  les  femmes  dont  le  périnée  a  été 
plus  ou  moins  déchiré  aux  accouchements  an¬ 
térieurs,  chez  lesquelles  cette  introduction  de 
la  main  entière  peut  se  faire  sans  trop  de  dou¬ 
leurs  hors  le  temps  du  travail,  et  encore  Pac- 
coucheur  doit  avoir  la  main  petite. 

Pour  retirer  de  sa  main  tous  les  avantages 
possibles,  l’accoucheur  doit  connaître  la  circon¬ 
férence  de  son  poing,  la  longueur  de  son  indi- 
|  cateur,  soit  seul,  soit  réuni  au  médius,  jusqu’à 
I  la  commissure  de  l’indicateur  avec  le  pouce, 

|  la  largeur  de  son  indicateur  et  de  son  médius 
réunis,  celle  de  ses  trois  premiers  doigts,  ainsi 
|  que  celle  de  ses  quatre  doigts  ;  la  largeur  de  sa 
main  à  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
ainsi  que  la  largeur  de  cette  même  partie, 
lorsque  le  pouce  y  est  accolé.  Il  doit  savoir  à 
combien  de  centimètres  il  peut  pénétrer  dans 
le  bassin  avec  l’indicateur,  soit  seul,  soit  réuni 
au  médius. 

Pour  mesurer  le  bassin  avec  la  main,  quoi¬ 
que  cette  opération  puisse  se  faire  la  femme 
étant  debout,  il  est  préférable  qu’elle  soit  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  et  écar¬ 
tées.  L’accoucheur  introduit  alors,  dans  le  va¬ 
gin,  l’indicateur  droit  jusqu’à  ce  que  son 
extrémité  soit  en  contact  avec  l’angle  sa¬ 
cro-vertébral;  or,  comme  le  doigt  fait  partie 
!  de  l’organe  du  toucher,  il  reconnaît  cette  par¬ 
tie  et  s’aperçoit  très-bien  s’il  l’abandonne  pour 
se  dévier  à  droite  ou  à  gauche,  ou  pour  des- 
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cendre  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  L’ex¬ 
trémité  de  l’indicateur  ou  du  médius,  si  l’on 
est  obligé  d’employer  ces  deux  doigts,  étant 
bien  fixée  au  sommet  du  promontoire,  on  re¬ 
lève  la  main  de  façon  à  venir  placer  le  bord 
radial  de  l’indicateur  sous  les  pubis  et  à  le 
faire  appuyer  fortement  sur  le  ligament  sous- 
pubien  ;  on  fait  alors  avec  l’ongle  de  l’indica¬ 
teur  gauche,  une  coche  à  son  doigt,  juste  à  l’en¬ 
droit  qui  correspond  au  ligament  sous-pubien. 
On  retire  son  doigt  des  parties,  et  on  le  porte 
sur  un  mètre  pour  mesurer  la  distance  qui  se 
trouve  entre  la  coche  faite  par  l’ongle  et  l’ex¬ 
trémité  du  doigt.  Le  chiffre  trouvé  exprime  la 
distance  qui  se  trouve  entre  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral  et  la  partie  supérieure  de  la  symphyse 
pubienne.  Mais  comme  la  ligne  suivie  par  le 
doigt  est  bien  plus  oblique  que  celle  dont  l’on 
cherche  la  longueur  de  l’angle  sacro- vertébral 
à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne, 
il  faut  retrancher  du  chiffre  obtenu  10  milli¬ 
mètres  si  les  pubis  ont  peu  de  hauteur,  et  î5 
millimètres  s’ils  en  ont  beaucoup,  pour  avoir 
la  longueur  à  peu  près  exacte  du  diamètre 
sacro-pubien.  Il  y  a  cependant  encore  des  cau¬ 
ses  d’erreur,  mais  que  le  toucher  et  la  vue  jus¬ 
tifient  assez  facilement.  Toutes  les  fois  que  le 
détroit  supérieur  est  rétréci,  le  détroit  inférieur 
est  élargi,  et  vice  versa  :  d’où  il  résulte  que  si 
la  partie  supérieure  des  pubis  est  portée  en  de¬ 
dans,  la  partie  inférieure  est  déjetée  en  dehors; 
dans  ce  cas,  l’indicateur  trouvera  le  diamètre 
sacro-pubien  très-large,  tandis  qu’en  réalité  il 
sera  très-court  ;  si  la  partie  supérieure  des  pu¬ 
bis  est  déjetée  en  dehors,  la  partie  inférieure 
sera  portée  en  dedans,  et  le  toucher  donnera 
une  très-petite  étendue  au  diamètre  sacro-pu¬ 
bien,  tandis  qu’il  en  aura  réellement  une 
très-grande. 

Dans  ces  cas,  la  palpation  des  pubis  en  fera 
connaître  la  conformation  ;  de  plus ,  dans  le 
premier  cas,  la  vulve  sera  projetée  en  avant, 
et,  dans  le  deuxième,  elle  sera  reportée  en  ar¬ 
rière. 

L’exploration  de  l’excavation  est  facile  ;  le 
doigt,  introduit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rec¬ 
tum,  peut  parcourir  toute  l’étendue  de  la  face 
antérieure  du  sacrum  et  juger  de  sa  trop 
grande  courbure,  de  son  aplatissement  ou  de 
sa  convexité,  s’assurer  de  l’état  de  la  symphyse 
pubienne  et  des  saillies  osseuses  qui  peuvent  se 
trouver  sur  les  côtés. 


Pour  mesurer  le  diamètre  coccypubien,  il 
suffit  de  porter  l’extrémité  de  l’indicateur  sur 
la  pointe  du  coccyx,  puis,  en  relevant  la  main, 
venir  appuyer  le  côté  radial  de  ce  doigt  sous 
le  ligament  sous-pubien,  marquer  avec  l’ongle 
de  l’indicateur  libre  l’endroit  de  son  doigt  où 
appuie  ce  ligament,  puis  mesurer  avec  un  mè¬ 
tre  la  distance  qui  sépare  la  coche  de  l’extré¬ 
mité  du  doigt,  pour  avoir  juste  la  largeur  de  ce 
diamètre. 

Toutes  les  fois  que  le  bassin  n’est  pas  obli¬ 
que,  c’est  déjà  une  présomption  en  faveur 
d’une  conformation  passable,  ou  au  moins  pas 
trop  mauvaise,  que  l’impossibilité  où  l’on  est 
de  ne  pas  atteindre  l’angle  sacro-vertébral  avec 
l’indicateur;  car  généralement  le  doigt  atteint 
l’angle  sacro-vertébral,  lorsqu’il  n’est  séparé 
des  pubis  que  par  8  centimètres  d/2. 

Il  importe  beaucoup  de  savoir  si  le  bassin 
est  oblique  ou  non.  Pour  arriver  à  cette  con¬ 
naissance,  il  faut  faire  placer  la  femme  debout 
contre  un  plan  solide  et  s’y  appuyer  par  les 
épaules  et  par  les  fesses;  puis  laisser  tomber  un 
fil  à  plomb  de  l’apophyse  épineuse  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire,  et  un  autre  fil  à  plomb  de 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne. 
Si  le  bassin  n’est  pas  oblique,  les  deux  fils  à 
plomb  se  recouvriront  et  l’observateur  placé  en 
face  de  la  femme  n’en  verra  qu’un.  Si  au  con¬ 
traire  le  bassin  est  oblique,  les  deux  fils  ne  se 
recouvriront  pas  et  seront  séparés  par  un  inter¬ 
valle  d’autant  plus  grand  que  l’obliquité  sera 
plus  prononcée  dans  ces  sortes  de  bassins,  les 
pubis  étant  déjetés  d’un  côté,  et  l’angle  sacro- 
vertébral  de  l’autre  côté. 

Reste  à  connaître,  ce  qui  est  très-important 
au  moment  de  l’accouchement,  le  côté  du  bas¬ 
sin  qui  est  le  moins  déformé,  afin  d’y  diriger 
le  fœtus.  Dans  les  bassins  obliques  par  atrophie 
ou  non-développement  de  l’un  des  côtés  du  sa¬ 
crum,  le  rétrécissement  existe  du  côté  malade; 
dans  les  bassins  obliques  par  suite  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale  du  fémur  sur  l’iliaque,  la  dé¬ 
formation  existe  du  côté  non  luxé. 

C’est  surtout  pour  bien  apprécier  la  confor¬ 
mation  des  bassins  obliques,  que  l’introduction 
de  la  main  dans  les  parties  est  d’une  très- 
grande  utilité. 

A.  Godefroy, 

Professeur  d’accouchement  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

III.  Histoire  naturelle  de  la  syphi¬ 
lis  (1). 

Je  me  propose  d'étudier  avec  vous  la  syphi¬ 
lis,  là  où  elle  est,  et  comment  elle  est. 

Pour  les  anciens  auteurs,  et  pour  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  écrit  au  commencement  de  ce 
siècle,  toute  maladie  contractée  pendant  le  coït 
et  siégeant  sur  les  organes  génitaux  était  syphi¬ 
litique.  Ricord,  le  premier,  distingua  la  blen¬ 
norrhagie  de  la  vérole  ;  il  fit  plus,  il  délimita 
quels  ulcères  on  devait  qualifier  de  chancres 
indurés,  et  quels  autres  devaient  porter  le  nom 
de  chancres  mous;  cette  délimitation  fut  ap¬ 
puyée  par  lui  sur  d’autres  caractères  que  sur  la 
présence  ou  l’absence  d’une  induration  sié¬ 
geant  à  la  base  de  l’ulcère. 

MM.  Clerc  et  Bassereau  établirent  aussi  cette 
distinction,  et  voici  quels  étaient,  d’après  ces 
médecins,  les  caractères  distinctifs  du  chancre 
induré  :  Une  incubation  plus  longue,  la  pré¬ 
sence  d’un  seul  chancre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’impossibilité  d’inoculer  un 
second  chancre  à  un  individu  porteur  d’un  de 
ces  ulcères,  l’induration,  une  adénopathie  in¬ 
dolente,  l’impossibilité  de  l’inoculer  aux  ani¬ 
maux,  et  enfin  la  modification  de  ses  effets  par 
un  traitement  spécifique. 

Le  chancre  mou,  au  contraire,  se  présentait 
avec  les  caractères  suivants  :  une  incubation 
plus  courte,  la  multiplicité,  une  adénopathie 
suppurant  une  fois  sur  quatre,  la  possibilité  de 
l’inoculer  à  volonté  sur  le  même  individu, 
inaccessibilité  à  un  traitement  spécifique.  Ajou¬ 
tons  que  ces  auteurs  achevaient  de  différencier 
ces  deux  ulcères,  en  admettant  que  le  premier 
d’entre  eux,  le  chancre  induré,  ne  se  laissait 
pas  influencer  dans  son  évolution  par  les  ma¬ 
nœuvres  abortives,  et  était  toujours  suivi  de 
symptômes  constitutionnels,  tandis  que  le  chan¬ 
cre  mou  pouvait  facilement  avorter  et  n’était 
jamais  suivi  d’infection  générale. 

Il  est  aussi  prouvé  que  tout  chancre  se  trans¬ 
met,  identique  à  lui-même;  on  n’a  jamais  vu 
un  chancre  mou  donner  naissance  à  un  chancre 


(1)  Le  docteur  Diday,  de  Lyon,  vient  de  faire,  à 
l’École  pratique  de  Paris,  des  leçons  sur  la  syphilis  dont 
nous  extrayons  les  passages  les  plus  importants 


induré,  et  réciproquement.  Donc,  en  présence 
de  ces  faits,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  existe 
deux  principes  virulents. 

Il  n’y  a  que  deux  manières  d’expliquer  les 
faits  précédents  :  ou  bien  la  source  de  la  mala¬ 
die,  la  graine,  est  différente  ;  ou  bien  le  sujet, 
le  terrain,  n’est  pas  le  même.  C’est  ainsi  que 
les  contradicteurs  de  la  doctrine  que  j’expose 
ont  dit  :  Le  virus  syphilitique  est  un,  identi¬ 
que  à  lui-même  ;  mais  il  produit  tels  ou  tels 
phénomènes  morbides  suivant  l’idiosyncrasie 
des  individus  sur  lesquels  il  est  déposé. 

Aux  partisans  de  cette  doctrine  je  propose 
l’épreuve  suivante  :  Que  l’on  me  fasse  exami¬ 
ner  un  individu,  homme  ou  femme,  ayant  eu 
des  rapports  sexuels,  et,  à  l’aspect  de  ses  or¬ 
ganes  génitaux,  je  diagnostiquerai  ce  qu’a  con¬ 
tracté  à  son  approche  celui  qui  l’a  soufferte  ; 
tandis  que  je  mets  au  défi  les  unicistes ,  sa¬ 
chant  que  le  virus  syphilitique  a  été  déposé 
sur  un  individu,  de  dire  de  quelle  espèce  d’ul¬ 
cère  il  est  atteint,  en  ne  consultant  que  le  tem¬ 
pérament,  oq  les  antécédents  du  malade,  ou 
son  hérédité,  sans  faire  porter  leur  examen  sur 
les  parties  sexuelles. 

Mais  des  expériences  directes  ont  été  faites 
vingt-deux  fois,  en  y  comprenant  les  expérien¬ 
ces  de  l’Anonyme  du  Palatinat  ;  des  chancres 
indurés  ont  été  inoculés,  et  toujours  on  a  vu 
survenir  des  chancres  de  même  natufe  que  ce¬ 
lui  qui  avait  fourni  le  pus  inoculé. 

En  présence  de  ces  deux  maladies  différentes, 
je  propose  de  ne  pas  continuer  un  langage  qui 
prêle  autant  à  la  confusion  que  celui  qui  est 
généralement  adopté.  Je  propose  donc  de  ré¬ 
server  le  nom  de  chancre  à  cette  ulcération 
suivie  d’infection  générale  ;  d’appeler  c/ian- 
crelle  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
chancre  mou,  qualifiant  de  chancroïde  la  plaie 
résultant  de  l’inoculation  du  pus  d’un  chancre 
induré  sur  un  sujet  déjà  syphilitique. 

Revenons  à  la  syphilis  : 

On  a  dit  :  Toute  syphilis  acquise  commence 
d’une  façon  identique;  si  elle  n’est  combattue 
par  un  traitement  spécifique,  elle  affecte  une 
marche  régulière,  immuable,  et  produit  cons¬ 
tamment  des  accidents  tertiaires. 

J’affirme  au  contraire  1°  que  la  syphilis  ac¬ 
quise  commence  d’une  façon  identique; 

2°  Qu’il  est  faux  de  dire  que,  non  soumise 
à  un  traitement  spécifique,  elle  suit  une  mar¬ 
che  régulière,  toujours  identique  ; 
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3°  Qu’elle  peut  guérir  sans  traitement  spé¬ 
cifique  ; 

li°  Qu’elle  peut  récidiver  après  un  traite¬ 
ment  parfaitement  prescrit  et  exécuté  ; 

5°  Qu’elle  n’arrive  pas  toujours  aux  acci¬ 
dents  tertiaires. 

Je  résume  ces  cinq  chefs  en  disant  qu’il 
existe  des  syphilis  fortes  et  des  syphilis  faibles. 
Pour  moi,  la  syphilis  n’est  point  une  diathèse, 
c’est  une  intoxication.  Les  accidents  seront  bé¬ 
nins  ou  terribles,  suivant  que  l’économie  aura 
ou  non  éliminé  le  poison. 

Je  vous  citerai  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir  deux  observations  qui  me  sont  person¬ 
nelles  : 

En  1859,  je  fus  consulté  par  un  commis 
droguiste,  qui  vit  apparaître  un  chancre  huit 
jours  après  un  coït  impur;  j’administrai  immé¬ 
diatement  10  centigr.  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  ;  cela  n’empêcha  pas  le  malade  d’avoir  au 
bout  de  très-peu  de  temps  une  céphalée  atroce, 
contre  laquelle  l’iodure  de  potassium  fut  im¬ 
puissant  ;  dans  la  suite,  il  survint  un  impé¬ 
tigo,  puis  une  alopécie  complète,  de  l’ecthyma, 
des  ulcères  rongeurs,  et  enfin  la  perte  totale 
du  nez. 

Peu  de  temps  après,  je  fus  consulté  par  une 
femme  de  vingt-deux  ans,  portant  à  la  partie 
inférieure  du  pli  génito-crural  une  papule  sur 
la  nature  de  laquelle  je  n’osai  me  prononcer. 
Je  prescrivis  des  lotions  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent.  Il  n’y  avait  pas  là  d’ulcéra¬ 
tion  ;  l’épiderme  était  blanc,  et  il  n’y  avait  pas 
la  plus  légère  induration.  Cinquante-six  jours 
après,  elle  eut  une  roséole  fugace,  un  impé¬ 
tigo  léger  et  des  plaques  muqueuses  très-su¬ 
perficielles  ;  cette  malade  n’a  jamais  pris  de 
mercure,  et  elle  est  aujourd’hui  très-bien  gué¬ 
rie. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  peuvent 
faire  varier  ainsi  l’intensité  de  la  maladie  sy¬ 
philitique  ?  Je  les  range  sous  trois  chefs  : 

1°  Diminution  de  la  force  du  virus  syphiliti¬ 
que,  eu  égard  au  nombre  de  transmissions 
opérées  depuis  l’origine  de  la  vérole  jusqu’à  la 
transmission  au  sujet  infecté; 

2°  Diminution  suivant  le  mode  d’introduc¬ 
tion,  et  surtout  la  qualité  du  virus  inoculé; 

3°  Diminution  suivant  l’âge,  le  tempéra¬ 
ment,  les  habitudes  du  sujet  infecté. 

En  d’autres  termes,  la  cause  provient  ou  de 
la  graine  ou  du  terrain. 


Examinons  les  trois  chefs. 

1°  Diminution  de  la  force  du  virus  sy¬ 
philitique.  —  La  force  du  virus  syphilitique 
a-t-elle  diminué  ?  Mon  collègue  et  ami  M.  Rôt¬ 
ie  t  le  nie  formellement,  se  fondant  sur  l’inten¬ 
sité  qu’elle  a  de  nos  jours,  et  sur  le  nombre 
infini  de  fois  qu’elle  a  été  transmise  depuis 
lâ9Zu  Je  prétends,  au  contraire,  que  la  vérole 
va  s’affaiblissant  comme  le  virus-vaccin,  dont 
l’intensité  et  les  effets  n’approchent  pas  de 
ceux  produits  par  le  cowpox. 

Ouvrons  les  auteurs  anciens  : 

Vigo  et  Freisius  prétendent  que  de  leur 
temps  les  syphilitiques  étaient  en  proie  à  des 
douleurs  atroces,  qui  leur  arrachaient  des  cris 
si  souvent  répétés  que  la  cohabitation  avec 
ces  malheureux  était  odieuse  même  aux  lé¬ 
preux. 

Fracastordit  aussi  positivement  que  la  vérole 
a  diminué  d’intensité,  et  A.  Paré  prétend  que 
«  la  vérole  du  temps  présent  est  plus  facile  à 
guérir  que  celle  des  temps  anciens.  »  Compa¬ 
rant  ces  dires  avec  ce  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  il  en  résulte  évidemment  une  diminution 
de  la  force  du  virus  syphilitique. 

2°  Diminution  suivant  le  mode  d'introduc¬ 
tion, ,  etc.  —  La  syphilis  s’introduit  de  deux 
manières  dans  l’économie  :  ou  bien  par  une 
surface  absorbante,  ou  bien  par  l’hérédité. 
Disons  hautement  que  cette  dernière  est  la 
plus  grave  ;  cette  assertion  est  en  rapport  avec 
ce  que  l’on  observait  alors  qu’on  n’avait  d’au¬ 
tre  préservatif  contre  la  variole  que  l’inocula¬ 
tion  de  la  maladie.  En  effet,  la  variole  inoculée 
était  beaucoup  moins  dangereuse  que  la  variole 
spontanée.  N’est— il  pas  rationnel  de  penser  que 
lorsqu’une  maladie  est  inoculée,  elle  doit  per¬ 
dre  de  son  intensité,  s’épuisant  en  quelque 
sorte  pour  susciter  le  travail  pathologique  au¬ 
quel  la  présence  du  virus  donne  lieu  ? 

La  qualité  du  virus  inoculé  doit  aussi  être 
prise  en  grande  considération.  Je  dis  et  main¬ 
tiens  que  la  force  du  virus  syphilitique  varie 
suivant  l’àge  de  la  manifestation  syphilitique 
qui  donne  la  maladie.  En  général,  je  ferai  ob¬ 
server  que  lorsqu’une  maladie  est  éminemment 
contagieuse,  elle  est  aussi  d’une  grande  inten¬ 
sité,  elle  ne  pardonne  pas  ;  la  rage,  le  charbon 
en  sont  une  preuve.  De  même,  dans  une  épi¬ 
démie,  les  individus  qui  sont  pour  ainsi  dire 
les  foyers  morbides  sont  toujours  frappés  de 
mort.  Considérons  également  le  cowpox,  qui 
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produit  une  immunité  plus  grande,  mais  aussi 
une  éruption  et  un  état  morbide  bien  plus  no¬ 
table  que  le  vaccin  ordinaire-  Ceci  étant  admis, 
si  je  démontre  que  les  plaques  muqueuses  se 
communiquent  moins  facilement  que  les  chan¬ 
cres,  il  sera  démontré  que  la  vérole  résultant 
de  la  transmission  des  plaques  muqueuses  sera 
moins  redoutable  que  celle  qui  proviendra  d’un 
chancre. 

Observons  que  la  bouche  est  le  siège  ordi¬ 
naire  des  plaques  muqueuses;  que,  d’un  autre 
côté,  elle  est  souvent  en  rapports  médiats  ou 
immédiats  avec  une  autre  bouche  contaminée 
de  plaques  muqueuses.  Eh  bien,  à  côté  de  cela, 
combien  sont  rares  les  chancres  indurés  de  la 
bouche,  tandis  qu’au  contraire  le  vagin  de  la 
femme  en  rapport  avec  des  chancres  pendant 
un  coït  impur  les  prend  fatalement! 

Que  conclure  de  là,  sinon  que  les  plaques 
muqueuses,  étant  un  degré  de  syphilis  moins 
intense  que  le  chancre,  devront  aussi  se  com¬ 
muniquer  moins  facilement? 

Supposons  une  femme  enceinte  depuis  peu 
et  syphilisée  ;  il  est  très-probable  que  l’enfant 
qu’elle  porte  sera  tué  et  ne  verra  jamais  le  jour. 
Que  si  elle  est  fécondée  peu  de  temps  après, 
elle  mettra  au  monde  un  enfant  couvert  de 
papules  et  qui  sera  condamné  à  une  mort 
prompte.  A  une  troisième  grossesse,  le  fruit 
sera  syphilitique  ou  scrofuleux,  mais  il  pourra 
vivre.  Enfin,  les  produits  d’un  quatrième  et 
d’un  cinquième  accouchement  pourront  être 
sains,  parfaitement  constitués  et  parvenir  à  un 
âge  avancé. 

Du  reste,  plusieurs  fois  du  pus  provenant  de 
plaques  muqueuses  a  été  inoculé  ;  l'accident  qui 
survenait  après  la  piqûre  n’était  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  un  chancre;  du  moins  il  avait 
des  caractères  bien  moins  tranchés  que  le 
chancre  ordinaire,  à  tel  point  que  M.  Gibert 
le  prenait  pour  une  véritable  plaque  muqueuse, 
et  bien  d’autres  médecins  se  sont  rangés  de 
l’opinion  de  M.  Gibert. 

Disons  aussi  que  les  sujets  sur  lesquels  cette 
inoculation  a  été  pratiquée  ont  présenté  dans 
la  suite  des  manifestations  constitutionnelles 
bien  moins  graves  que  celles  que  l’on  observe 
à  la  suite  d’un  chancre  induré  provenant  d’un 
autre  chancre  de  même  nature. 

3°  Diminution  suivant  U  âge ,  le  sexe ,  le 
tempérament  du  sujet  atteint .  —  Le  terrain 
sur  lequel  la  graine  de  la  syphilis  est  déposée 


peut  aussi  atténuer  ses  effets  ou  redoubler  leur 
intensité.  En  un  mot,  l’idiosyncrasie  du  sujet 
peut  occasionner  divers  degrés  dans  la  vérole. 
C’est  ainsi  que  le  pus  d’accidents  primitifs  n’a 
jamais  pu  être  inoculé  avec  succès  sur  un  can¬ 
céreux. 

Les  femmes  et  les  enfants  doivent  à  leur  tem¬ 
pérament  plus  faible  et  à  leur  constitution  dé¬ 
licate  de  ne  pouvoir  que  rarement  se  débar¬ 
rasser  de  la  syphilis  sans  l’intervention  des 
préparations  mercurielles.  Quant  aux  femmes, 
elles  peuvent  quelquefois  marcher  à  une  gué¬ 
rison  plus  rapide,  grâce  à  leur  insouciance, 
fruit  de  l’ignorance  où  elles  sont  de  cette  ma¬ 
ladie  et  de  ses  effets.  La  misère,  les  soucis,  la 
privation  de  nourriture  et  de  sommeil,  les  cha¬ 
grins,  l’inspiration  d’un  air  vicié,  l’habitation 
d’un  lieu  malsain,  de  même  que  les  constitu¬ 
tions  délabrées,  favorisent  singulièrement  un 
développement  redoutable  et  quelquefois  mor¬ 
tel  de  la  syphilis.  Diday. 


IV.  ©e  l’emploi  externe  du  deuto-iodure 
de  mercure  dans  le  traitement  du 
goitre  ;  des  erag’org’ements  chroni¬ 
ques  «le  la  rate  et  du  carreau  des 
enfants  (1). 

L’usage  avantageux  de  ce  remède  fut  porté 
pour  la  première  fois,  en  1857,  à  la  connais¬ 
sance  du  public  médical ,  dans  une  communi¬ 
cation  faite  par  le  docteur  Morfat  aux  Annales 
indiennes  de  la  Science  médicale  (. Indian  An - 
nais  of  Medical  Science). 

Dans  les  districts  qui  longent  le  pied  de 
l’IIimalaya,  près  de  Goruckpore  et  de  Firhood, 
le  goitre  est  tellement  fréquent  que  plus  de 
4  0  pour  100  de  la  population  en  est  atteint,  et 
lorsque,  en  1855,  le  deuto-iodure  de  mercure 
fut  employé  pour  la  première  fois  par  le  capi¬ 
taine  Cumringham  et  le  médecin  major  Hol¬ 
mes,  du  12e  régiment  de  la  cavalerie  irrégu¬ 
lière,  il  se  présenta  dans  une  seule  journée 
jusqu’à  500  nqalades  pour  subir  le  traitement. 
Pendant  la  saison  froide  d’une  année,  vingt- 
cinq  miile  (25,000)  cas  furent  ainsi  traités,  et, 
en  tout,  ces  officiers  en  ont  guéri  soixante 
mille  (60,000)  ;  umseul  de  ces  casa  été  rebelle 
au  traitement. 

\ 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  du  can¬ 
ton  de  Genève,  le  3  décembre  1862,  par  M.  le  docteur 
L.  ’A.  Cosse. 
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Ce  qui  prouve  que  les  résultats  favorables 
de  ees  premiers  essais  n’ont  pas  été  exagérés, 
c’est  la  publication  récente  d’un  mémoire  du 
docteur  Macnamara  de  Firhood,  dans  le  même 
journal  (n°  15):  ce  médecin  a  traité,  dans  les 
trois  dernières  années,  vingt-trois  mille(23, 000) 
goitreux,  au  Dispensaire  sous  sa  direction. 

Le  grand  mérite  du  remède  est  d’être  peu 
coûteux  (1),  et  d'une  application  si  facile, 
qu’une  personne  étrangère  à  la  médecine  peut, 
en  toute  sécurité ,  être  chargée  de  ce  traite¬ 
ment. 

L’onguent  employé  se  compose  de  vingt  (20) 
grains  (1  gramme)  de  deuto-iodure  de  mer¬ 
cure,  soigneusement  broyé  dans  un  mortier, 
avec  1  once  (30  grammes)  de  cérat  simple. Cette 
préparation  est  d’une  belle  couleur  écarlate  et 
doit  être  conservée  à  l’abri  des  rayons  lu¬ 
mineux. 

Environ  une  heure  après  le  lever  du  soleil, 
une  partie  de  l’onguent  doit  être  étendue  et 
frottée  sur  tout  le  goitre  ,  pendant  à  peu  près 
dix  minutes,  avec  une  spatule  d’ivoire  ou 
un  coupe- papier.  Il  ne  faut  pas  l’enlever  à  la^ 
suite  de  cette  friction,  mais  au  contraire  le  re¬ 
couvrir  d'un  tissu  léger  et  faire  asseoir  le 
malade  exposé  au  soleil,  les  rayons  du  soleil 
paraissant  exercer  une  grande  influence  sur 
l'efficacité  de  ce  remède.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
soleil,  le  col  doit  être  exposé  librement  au  con¬ 
tact  de  la  lumière  diffuse,  ou  bien  il  faut  faire 
asseoir  le  malade  auprès  d'un  feu.  Une  demi- 
heure  après  l’applicalion  on  commence  à  éprou¬ 
ver  de  la  cuisson  et  une  sensation  de  chaleur  à  la 
peau,  et,  une  heure  plus  tard,  il  se  développe 

(1)  Le  prix  coûtant,  en  gros,  du  deuto-iodure  de  mer¬ 
cure,  étant  de  50  francs  le  kilogramme,  le  gramme  re¬ 
vient  à  environ  5  centimes 


une  vésication,  qui  peut  être  pansée,  comme 
d’ordinaire,  avec  du  cérat  simple. 

Le  docteur  Macnamara  affirme  que  les  effets 
du  deuto-iodure  de  mercure ,  appliqué  sur  le 
goitre,  se  prolongent  longtemps  après  que  la 
vésication  est  guérie.  La  tumeur  continue  de 
décroître,  de  jour  en  jour  ,  pendant  un  mois 
ou  six  semaines,  et,  même  pour  la  guérison 
des  goitres  les  plus  volumineux,  il  ne  faut  pas 
répéter  l’application  de  Fonguent  plus  d’une 
fois  chaque  deux  mois.  Les  tumeurs  les  plus 
volumineuses  se  dissipent  après  deux  ou  trois 
applications  de  l’onguent. 

La  seule  objection  soulevée  contre  remploi 
de  ce  remède  est  qu’il  détermine  occasionnel¬ 
lement  de  la  salivation;  mais  cela  doit  être  un 
cas  bien  rare,  car  le  docteur  Macnamara,  pen¬ 
dant  toute  sa  pratique,  n’en  a  observé  aucun 
exemple. 

Comme  conclusion,  il  est  digne  de  remarque 
que  l’onguent  de  deuto-iodure  de  mercure  est 
en  même  temps  d’un  usage  très-avantageux 
dans  les  engorgements  de  la  rate,  et  qu’il  doit 
être  appliqué  à  la  peau  vis-à-vis  de  l’organe 
malade,  de  la  même  manière  que  pour  le  goi¬ 
tre.  On  verra  les  plus  mauvais  cas  de  maladies 
de  la  rate  céder  à  ce  remède ,  si  l’on  emploie 
en  même  temps  à  l’intérieur  la  quinine  et 
le  fer. 

L'onguent  suffit  seul  pour  assurer  la  guérison 
du  goitre,  et  la  valeur  non  contestable  des  do¬ 
cuments  fournis  à  l’appui  de  l'efficacité  du 
remède  dans  l'Inde  justifie  complètement  l’es¬ 
sai  qu’on  peut  en  faire  dans  plusieurs  parties 
de  l’Europe,  où  le  goitre  est  encore  considéré 
comme  maladie  en  général  incurable. 

A.  Grant, 

Chirurgien -major  de  l’armée  française. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Notice  sur  le  Buchu,  par  M.  GENETS  DE 
Servière,  pharmacien  à  Paris.  —  Une  plante 
peu  connue  en  France,  et  qui  mériterait,  à 
mon  avis,  de  l'être  davantage,  est  le  Buchu , 
qui  croît  spontanément  au  Cap  de  Bonne-Espé¬ 
rance.  Les  praticiens  de  l’Angleterre  et  des 
États-Unis  font  le  plus  grand  cas  de  ce  précieux 


végétal,  qu’ils  considèrent  comme  un  spécifi¬ 
que  contre  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires. 

C’est  au  voyageur  Burchell,  le  célèbre  explo¬ 
rateur  de  l’Afrique,  que  l’on  doit  l’introduc¬ 
tion  du  Buchu  en  Europe.  Dès  1823,  M.  Bur- 

chell  avait  constaté  que  les  Hottentots  emploient 
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comme  vulnéraire ,  et  contre  les  maladies  I 
de  la  vessie,  des  feuilles  que  la  pharmacopée 
de  Dublin,  et  plus  tard  celle  de  Londres,  réu¬ 
nirent  sous  le  nom  collectif  de  Diosma  cre- 
nata.  Mais  sir  William  Hooker  démontra  que 
ce  Diosma  crenata  est  souvent  mélangé  de 
D.  cremulata  et  de  D.  serratifolia.  Toutes 
ces  espèces  furent  ensuite  rattachées  au  genre 
Barosina.  Thumberg,  et  après  lui  le  savant 
Lindley,  firent  connaître  que  les  Hottentots 
récoltent  d’autres  Barosma  :  B.  pulchella, 
B.  betulina ,  et  aussi  des  Adenandra  unifiera, 
Agathosma ,  etc.  La  synonymie  vulgaire  du 
Bucliu  est  très-variée:  Bucko ,  Buchu,  Bocco , 
Bocho ,  Bouko ,  Boec/ioe ,  etc. 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  du  mélange  des 
Barosma  crenata,  B.  crenulata ,  B.  serrati¬ 
folia. 

Ce  mélange  est,  je  crois,  le  seul  qui  par¬ 
vienne  en  Europe  sous  le  nom  de  Buchu.  Ces 
feuilles  sont  lisses,  brillantes,  dentelées  en  scie 
ou  crénelées  à  la  marge,  pointillées  de  petites 
vésicules  remplies  d’huile  essentielle.  Je  n’en¬ 
treprendrai  pas  de  décrire  les  caractères  bota¬ 
niques  de  ces  diverses  espèces  ;  je  renverrai  le 
lecteur  à  un  ouvrage  sans  rival  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  étrangère,  au  Traité  des  dro¬ 
gues  simples  de  M.  Guibourt,  où  l’on  trou¬ 
vera  une  excellente  figure  de  la  plante  (t.  III, 
p.  506,  507). 

Avant  d’arriver  à  la  partie  plus  spécialement 
pharmaceutique  de  ce  travail ,  je  rappellerai 
que  les  feuilles  ovées  et  obovées  sont  fournies 
par  le  B.  crenata  ;  que  celles  qui  sont  linéai- 
res-lancéolées  proviennent  du  B.  serratifolia; 
et,  enfin,  que  les  feuilles  ovales,  oblongues, 
obtuses,  sont  celles  du  B.  crenulata. 

Les  feuilles  de  Buchu  exhalent  une  odeur 
très-forte,  que  je  compare  à  celle  de  la  feuille 
de  figuier  sèche.  Leur  saveur  est  chaude  et 
aromatique.  Elles  contiennent  de  la  résine,  une 
grande  quantité  de  mucilage,  une  matière 
extractive  assez  amère  (. Barosmine ?)  et,  sur¬ 
tout,  une  huile  essentielle  àïaquelle  elles  doi¬ 
vent  leur  odeur,  sans  doute  leurs  propriétés, 
et  qui,  presque  incolore  lorsqu’elle  est  récem¬ 
ment  extrade,  devient  d’abord  verdâtre  et,  au 
bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long, 
brun  jaunâtre. 

Si  l’on  boit  une  infusion  de  tiède,  on 

éprouve  bientôt  un  sentiment  de  chaleur  dans 
la  région  des  lombes,  puis  la  transpiration  s’é- 


J  tablit,  et  l’urine  émise,  devenue  plus  abondante, 
conserve  l’odeur  du  Buchu. 

Au  début  de  la  gonorrhée,  lorsque  l’émission 
de  l’urine  est  douloureuse,  on  retire  de  grands 
avantages  de  l’emploi  du  Buchu.  On  trouvera, 
dans  l’ouvrage  de  M.  Aug. ,  Mercier,  plusieurs 
observations  qui  établissent  la  vertu  curative 
et  prophylactique  du  Buchu  dans  les  affections 
de  la  vessie. 

Venons  maintenant  aux  préparations  phar¬ 
maceutiques.  Il  semblerait  que  la  poudre,  dans 
un  état  parfait  de  conservation,  devrait  être  la 
manière  la  plus  commode  d’administrer  le  Bu¬ 
chu ,  mais  il  n’en  est  rien.  L’odeur  de  la  poudre 
de  Buchu ,  au  bout  de  quelques  semaines,  ne 
se  rapproche  presque  plus  de  celle  de  la  plante 
entière,  soit  que  des  percussions  réitérées  aient 
changé  la  nature  des  principes  constituants, 
soit,  ce  qui  est  plus  probable,  qu’un  grand  état 
de  division  favorise  la  dispersion  des  principes 
volatils  de  la  plante. 

Bien  que  la  poudre  soit  employée,  à  l'étran¬ 
ger,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  je  ne  pense 
pas  que  cette  forme  pharmaceutique  soit  con¬ 
venable. 

Selon  les  pharmacopées  de  Londres,  de  Du¬ 
blin  et  d’Edimbourg,  l’infusion  de  Buchu  se 
prépare  en  mettant  en  contact,  pendant  quatre 
heures,  dans  un  vase  fermé,  31§r,  078  de  Bu¬ 
chu ,  avec  U 73  d’eau  distillée  bouillante.  Cette 
infusion  s’emploie  à  la  dose  de  36  grammes* 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quant  à  la  teinture  alcoolique,  l/6<?  est  indir 
qué  dans  les  pharmacopées,  mais  je  me  suis 
assuré  que  l/5e  est  bien  suffisant.  Les  doses 
sont  de  h  à  16  grammes.  L’alcool  est  un  excek 
lent  dissolvant  des  parties  actives  du  Buchu  : 
c’est  la  teinture  qui  a  été  employée  par  les 
malades  dont  parle  M.  Mercier.  Cependant 
l’extrait  alcoolique,  bien  qu’évaporé  avec  tous 
les  ménagements  possibles,  ne  contient  presque 
plus  de  principes  volatils. 

Il  est  pourtant  possible  d’obtenir  tous  les 
principes  actifs  du  Buclui  sans  employer  l’al¬ 
cool.  Après  plusieurs  tâtonnements  qu’il  est 
inutile  de  rapporter  ici,  je  me  suis  arrêté  à  la 


formule  suivante  : 

Feuilles  de  Buchu .  506' 

Eau  bouillante .  5,000‘ 


Faites  infuser  douze  heures  dans  la  cucur-1 
bite  d’un  alambic.  Distillez  avec  précaution 
pour  obtenir  750  de  produit.  Passez  le  liquide  - 
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de  la  cucurbite  ;  mêlez-le  à  3  kil.  de  sucre  ; 
faites  évaporer  en  consistance  de  sirop  très- 
cuit  ;  quand  ce  sirop  sera  froid,  mélangez-y  la 
liqueur  distillée. 

Dose,  de  3  à  h  cuillerées  par  jour. 

L’eau  distillée  de  Buchu  devrait  être  em¬ 
ployée  aux  mêmes  doses  que  l’infusion,  et  aussi 
en  lavements  et  en  injections  vésicales. 

L’iiuile  essentielle,  mêlée  soit  à  de  l’axonge, 
soit  à  de  la  glycérine,  serait  réservée  pour  les 
frictions  abdominales.  Incorporée  à  du  beurre 
de  cacao,  elle  entrerait  dans  la  composition  de 
suppositoires.  Unie  au  baume  de  copahu,  elle 
en  favoriserait  l’action. 

Tel  est,  en  substance,  le  résultat  des  recher¬ 
ches  auxquelles  je  me  suis  livré,  dans  le  but 
d’appeler  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur 
un  agent  thérapeutique  que  je  crois  propre  à 
rendre  d’excellents  services.  ( Union  mèd .) 


Du  biscuit  d’amandes  douces  comme 

aliment  des  diabétiques.  —  Dans  Un  long 
chapitre  consacré  à  l'alimentation  des  diabéti¬ 
ques,  un  médecin  anglais,  le  docteur  Pavy, 
vient  proposer  de  substituer  au  pain  de  gluten, 
qui  est  généralement  adopté  en  France,  un 
biscuit  d’amandes,  dont  nous  allons  faire  con¬ 
naître  la  composition. 

Le  principal  inconvénient  du  pain  de  gluten, 
dans  la  pensée  de  M.  Pavy,  c’est  qu’il  renferme 
encore  une  notable  proportion  d’amidon,  et 
c’est  pour  ce  motif  que  l’auteur  a  cru  devoir 
remplacer  les  graines  des  céréales  par  des  se¬ 
mences  qui,  parfaitement  exemptes  de  princi¬ 
pes  délétères,  renfermeraient  de  l’huile  au  lieu 
d’amidon.  Son  choix  s’arrêta  sur  les  amandes 
douces,  dont  nous  allons  rappeler  la  composi¬ 
tion  chimique. 

Selon  Boullay,  qui  a  analysé  les  amandes 
douces,  100  grammes  de  ces  semences  seraient 
formés  de  :  eau,  3,5;  pellicules  extérieures 
contenant  un  principe  astringent,  5  ;  huile,  54; 
albumine  jouissant  de  toutes  les  propriétés  de 
l’albumine  animale  ,  2h  ;  sucre  liquide ,  6  ; 
gomme,  3  ;  partie  fibreuse,  h  ;  perte  et  acide 
acétique,  0%  5.  Ces  résultats,  fournis  par  la 
chimie,  démontrent  l’absence  complète  de 
principes  dangereux  dans  l’amande  douce  ; 
mais  ils  y  révèlent  la  présence  de  6  pour  100 
de  sucre  qu’il  faut  faire  disparaître.  Le  procédé 
que  l’auteur  recommande  dans  ce  but  con- 


|  siste  à  verser  sur  les  amandes,  réduites  en 
poudre,  de  l’eau  bouillante  légèrement  acidulée 
par  l’acide  tartrique.  En  effet,  par  ce  moyen, 
on  coagule  l’albumine,  on  s’oppose  par  suite  à 
l’émulsion  de  l’huile,  et,  dans  l’eau  de  lavage 
qui  reste  limpide,  on  entraîne  la  totalité  du 
sucre.  Quand  l’amande  douce  est  ainsi  prépa¬ 
rée,  grâce  aux  2h  pour  100  de  matière  azo¬ 
tée  qu’elle  renferme,  elle  jouit  de  propriétés 
nutritives  incontestables,  et  ses  5/i  pour  100 
d’huile  sont  destinés  à  remplacer  l’amidon  des 
céréales,  dont  l’usage  est  interdit  aux  diabé¬ 
tiques. 

Ceci  posé,  pour  obtenir  avec  les  amandes 
douces  un  aliment  qui  se  rapproche  le  plus 
possible  de  ceux  qu’on  prépare  avec  les  céréa¬ 
les,  M.  Pavy  conseille  de  les  mélanger  avec 
des  œufs  en  proportion  convenable.  Après  des 
essais 'persévérants  et  réitérés,  il  a  réussi  à 
faire  préparer  des  biscottes  et  différentes  for¬ 
mes  de  biscuits  susceptibles  d’une  longue  con¬ 
servation,  et  qui,  n’étant  composées  que  d’œufs 
et  d’amandes  douces  blanchies,  réduites  en 
poudre  et  lavées  avec  soin,  offrent  au  diabé¬ 
tique  un  aliment  irréprochable  au  point  de  vue 
de  la  production  du  sucre.  Or  le  nombre  des 
mets  dont  les  malades  affectés  de  glucosurie 
peuvent  impunément  faire  usage  est  tellement 
restreint,  qu’on  sera  heureux  de  pouvoir  y 
joindre  les  biscuits  d’amandes,  à  la  prépara¬ 
tion  desquels  on  apportera  certainement  avec 
le  temps  des  perfectionnements  très-sensibles. 


Empoisonne  m  e  n  1  par  la  racine  d’œ- 
nantlie  safranée.  —  Le  genre  œnanthe,  de 
la  famille  des  ombellifères,  renferme  plusieurs 
espèces  herbacées  à  racines  tuberculeuses, 
dont  quelques-unes  sont  délétères,  entre  autres 
celle  dite  feuilles  de  persil,  ou  crocata  safra - 
née ,  à  cause  du  suc  jaune  qu’elle  contient. 
Cette  espèce  est  des  plus  vénéneuses  :  ses  feuil¬ 
les  ont  quelquefois  été  confondues  avec  celles 
du  persil  ou  du  céleri,  et,  mangées  en  salade, 
elles  ont  causé  la  mort  ;  autant  en  ont  fait  ses 
racines,  qui  sont  facilement  prises  pour  de  pe¬ 
tits  navets,  ou  pour  celles  de  l’œnanthe  pim- 
pinelloïdes,  lesquelles  ne  sont  pas  nuisibles. 
M.  Baume  rapporte  deux  exemples  intéres¬ 
sants  des  graves  accidents  que  peut  causer  cette 
plante. 

Huit  pensionnaires  de  l’asile  de  Quimper 
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étaient  occupés  à  labourer  une  pièce  de  terre, 
lorsque  l’un  d’eux  fut  rapporté  à  l’asile  sans 
pouls  et  pris  de  convulsions.  Ce  malheureux 
succomba  très-rapidement,  une  demi-heure 
après  l’apparition  de  ces  symptômes.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  vive  injection  des  mé¬ 
ninges  et  du  cerveau,  et  celui-ci  présentant 
une  consistance  remarquablement  ferme  ;  les 
poumons  étaient  gorgés  de  sang  noir  à  leur 
partie  déclive  ;  les  reins  et  la  rate  étaient  dis¬ 
tendus  par  du  sang  veineux  ;  l’estomac  et  les 
intestins  contenaient  des  débris  d’une  racine 
blanche  réduite  en  pulpe,  mais  en  si  petite 
quantité  qu’on  fut  surpris  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  mort  était  survenue,  cet  homme 
ayant  quitté  l’asile  deux  heures  auparavant  en 
très-bonne  santé.  Un  de  ses  camarades  fut  éga¬ 
lement  trouvé  avec  le  pouls  faible,  la  face  pâle 
et  les  pupilles  dilatées  ;  il  put  rentrer  à  l’asile, 
mais  sa  démarche  était  chancelante.  Un  émé¬ 
tique  et  un  purgatif  procurèrent  l’expulsion 
d’une  portion  de  racine  blanche,  qui  fut  re¬ 
connue  pour  provenir  de  l’œnanthe  crocata.  Il 
en  avait  mangé  un  morceau  dont  la  grosseur 
ne  dépassait  pas  celle  d’un  bouchon  ordinaire. 
On  administra  ensuite  une  forte  infusion  de 
café  et  de  l’iodure  de  potassium. 

( Arch .  des  mal ,  mentales .) 


■*1  a ie  du  cœur  intéressais!  les  deux 
ventricules  ;  guérison.  —  Il  y  a  des  lésions 
tellement  graves,  que  c’est  toujours  apporter 
un  enseignement  utile  que  de  faire  connaître 
des  faits  qui  démontrent  leur  curabilité.  Il  en 
est  ainsi  des  plaies  du  cœur  et  surtout  des 
plaies  pénétrantes;  bien  que  des  exemples 
authentiques  aient  prouvé  dès  longtemps  que 
la  guérison  en  est  possible,  un  cas  nouveau  ne 
peut  manquer  d’être  intéressant. 

Pierre  deLuca,  de  Bologne,  rapporte  M.  Bru- 
gnoli,  fut  frappé  d’un  coup  de  couteau  le 
23  août  1835,  à  deux  pouces  au-dessus  du 
mamelon  gauche  et  à  une  courte  distance  du 
sternum.  Au  bout  de  soixante  dix-huit  jours, 
pendant  lesquels  on  constata  des  phénomènes 
stéthoscopiques  remarquables,  mais  qu’il  est 
inutile  de  consigner  ici,  cet  homme  sortait 
guéri  de  l’hôpital,  et  quelques  mois  après  il 
reprenait  ses  occupations  de  cordonnier.  Une 
tumeur  se  forma  sous  la  clavicule  gauche, 
mais  disparut  après  une  hémorrhagie  pul¬ 


monaire,  et  fut  complètement  guérie  à  la  suite 
d’uo  traitement  par  la  méthode  de  Yalsalva. 
Examiné  longtemps  après,  cet  homme  présen¬ 
tait  des  signes  évidents  d’hypertrophie  du 
cœur,  avec  un  souffle  masquant  le  premier 
1  bruit  et  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la 
base.  Enfin,  atteint  d’œdème  des  membres  in- 
férieurs,  d’engorgement  du  foie,  de  vomisse¬ 
ments  bilieux,  etc.,  il  succomba  à  l’hôpital  de 
Bologne,  en  avril  1855,  dix-neuf  ans  et  sept 
mois  après  sa  blessure.  —  A  l’autopsie  on 
trouva  une  hypertrophie  excentrique  du  cœur, 
un  épaississement  notable  du  péricarde  avec 
de  nombreuses  adhérences  ligamenteuses  à  la 
surface  cardiaque,  dont  quelques-unes  étaient 
encroûtées  de  matières  calcaires.  A  la  partie 
antérieure  du  ventricule  droit,  près  de  la  val- 
vulve  semi-lunaire,  était  un  espace  quadrilatère 
d’environ  trois  centimètres,  d’une  coloration 
blanche,  opaque,  et  qui  évidemment  n’était 
autre  chose  qu’une  cicatrice.  Une  cicatrice 
semblable  se  trouvait  dans  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire,  en  un  point  directement  opposé 
à  la  première,  et  aussi  à  l’angle  postérieur  de 
la  valvulve  mitrale  qui  était  divisée  en  deux 
parties,  converties  chacune  en  un  large  cordon 
tendineux. 

( Bulletino  delle  scienze  mediche.) 


Traitement  «lu  catarrhe  du  méat  de 
l’oreille,  par  M.  le  docteur  F.-Mac-Call  An¬ 
derson,  de  Glascow.  —  Si  l’inflammation  est 
aiguë  et  la  douleur  vive,  l’auteur  prescrit  une 
prescription  de  calomel  et  coloquinte,  suivie, 
au  bout  de  6  heures,  d’une  poudre  de  Seidlitz, 
et  fait  appliquer  3  ou  k  sangsues  à  l’orifice  du 
canal,  les  répétant  si  la  douleur  ne  diminue 
pas.  Il  fait,  en  outre,  appliquer  un  cataplasme 
de  son  sur  le  côté  de  la  tête,  et  laver  soir  et 
matin  le  méat  avec  de  l’eau  chaude.  Quand  le 
cas  est  chronique  ou  que  les  symptômes  aigus 
ont  cessé,  on  fait  des  injections,  d’abord  fai¬ 
bles,  puis  plus  fortes,  de  nitrate  d’argent, 
d’acétate  ou  de  sulfate  de  zinc,  à  la  dose  de  5 
à  30  centigr.  par  30,00  d’eau.  Les  vésicatoires 
derrière  l’oreille  ne  sont  utiles  que  quand  l’o- 
torrhée  a  duré  pendant  des  années  et  est  de¬ 
venue  une  sécrétion  habituelle.  Souvent  il  faut 
avoir  recours  au  bi-chlorure  de  mercure,  à 
dose  altérante,  jusqu’à  léger  effet  sur  les  gen¬ 
cives.  Chez  les  individus  affaiblis  ou  scrofuleux, 
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les  toniques  et  l’huile  de  morue  sont  nécessai¬ 
res,  particulièrement  chez  les  enfants,  ainsi  que 
tous  les  agents  hygiéniques  ou  thérapeutiques 
propres  à  fortifier  l’organisme. 


Emploi  thérapeutique  de  la  phloryd- 
Zine.  —La  phlorydzine  est,  d’après  Stass, 
un  principe  neutre  qui  existe  en  grande  quan¬ 
tité  dans  l’écorce  des  racines  des  pommiers  et 
de  quelques  autres  rosacées.  On  la  débite  sous 
forme  d’une  poudre  blanchâtre,  formée  par  de 
fines  aiguilles  cristallines  d’un  aspect  soyeux. 
Elle  a  une  saveur  extrêmement  amère.  Toute¬ 
fois  cette  amertume  n’est  pas  aussi  désagréa¬ 
ble  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Elle  est 
également  moins  persistante,  et  ne  tarde  pas  à 
être  remplacée  par  un  arrière-goût  douceâtre, 
qui  rappelle  un  peu  le  parfum  des  pommes. 

La  composition  de  la  phlorydzine  est  repré¬ 
sentée  par  la  formule  C21  H“  O8  +  h  Aq  ;  elle 
est,  par  conséquent,  assez  analogue  à  celle  de 
la  salicine  (G21  H12  O9  +  2  Aq).  Elle  ne  forme 
pas  de  combinaisons  salines  avec  les  acides  et 
ne  se  dissout  que  dans  1,000  parties  d’eau 
froide;  mais  elle  est  très-soluble  dans  l’alcool, 
l’éther  et  l’eau  bouillante.  Traitée  par  l’ammo¬ 
niaque,  elle  se  transforme,  d’après  M.  R.  Ka- 


ne,  en  phlorydzine,  en  absorbant  5  équivalents 
d’oxygène  et  1  équivalent  d’ammoniaque. 

La  phlorydzine  se  dissout  facilement  dans 
l’eau  en  lui  donnant  une  teinte  bleue  très-in¬ 
tense,  et  cette  solution  dissout  à  son  tour  la 
phlorydzine  avec  une  grande  facilité. 

La  phlorydzine  a  d’abord  été  expérimentée, 
grâce  à  sa  saveur  amère,  comme  agent  antipé¬ 
riodique,  succédané  du  sulfate  de  quinine. 
M.  de  Ricci,  qui  s’est  livré  pendant  quelque 
temps  à  ces  recherches,  s’est  assuré  que  ses 
propriétés  fébrifuges  sont  fort  incertaines  ; 
mais  il  a  constaté  en  même  temps  que  la  phlo¬ 
rydzine  donne  des  résultats  très-avantageux 
dans  le  traitement  de  certaines  «  dyspepsies 
atoniques,  »  et  notamment  chez  des  femmes 
nerveuses  qui  supportent  difficilement  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Il  l’a  en  outre  trouvée  très-ef¬ 
ficace  pour  hâter  la  convalescence  des  enfants 
à  la  suite  de  diverses  maladies  débilitantes, 
telles  que  la  coqueluche,  etc. 

La  dose  habituelle,  pour  un  adulte,  est  de 
25  centigrammes,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

On  dissout  facilement  la  phlorydzine  dans 
une  potion  additionnée  de  quelques  grammes 
de  teinture  ammoniacale.  ( Dublin  quarterly 
Journal  et  Gaz.  méd .) 
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La  Belle-de-nuit.  —  Mirabilis  jalapa. 


La  Belle-de-nuit,  mirabilis  JALAPA  (L.), 
jalapa  flore  purpureo  (T.),  nyctago  jalapa,  ja¬ 
lapa  congesta,  vulgairement  appelée  faux  ja- 
lap,jalap  à  belles  fleurs ,  jalap  d’ Europe , 
jalap  indigène ,  jalap  à  fleurs  pourpres, 
merveille  du  Pérou  ,  ny otage  du  Pérou ,  est 
une  plante  herbacée,  vivace  au  Pérou,  où  elle 
croît  spontanément,  annuelle  dans  les  pays  où 
il  gèle.  Elle  appartient  à  la  pentandrie  mono- 
gynie  de  Linné  et  sert  de  type  à  la  famille  des 
nyctaginées  de  Jussieu. 

Racine  épaisse,  charnue,  pivotante. 

Tige  herbacée,  ferme,  noueuse  ,  rameuse, 
d’un  vert  tendre,  haute  de  60  à  70  centimètres. 

Feuilles  terminales ,  glabres,  molles,  ovales, 
fiordiformes,  terminées  en  pointe,  un  peu  glu- 


tineuses ,  légèrement  ciliées  à  leur  circonfé¬ 
rence,  d’un  beau  vert,  soutenues  par  des  pé¬ 
tioles  courts  et  comprimés. 

Fleurs  hermaphrodites  pédonculées,  à  invo- 
lucre  propre,  naissant  au  sommet  des  rameaux, 
réunies  en  tête  ou  en  forme  de  corymbe  ,  va¬ 
riant  de  couleurs,  suivant  la  culture,  et  quel¬ 
quefois  sur  le  même  pied,  s’épanouissant  le 
soir,  se  fermant  le  matin. 

lnvolucre  caliciforme  ,  persistant ,  d’une 
seule  pièce,  en  forme  de  cloche  à  cinq  divisions 
lobées,  renfermant  une  seule- fleur  trois  à  qua¬ 
tre  fois  plus  longue  que  lui. 

Calice  monosépale ,  infundibuliforme ,  à 
limbe  évasé  à  5  angles  et  5  lobes  plissés ,  ren¬ 
flé  à  sa  partie  inférieure,  plus  charnue,  persis- 
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tante  parfois  lors  de  la  chute  de  la  supérieure. 

Étamines  5,  insérées  sur  le  bord  d’une 
sorte  de  disque  écailleux  hypogyne  ,  affectant 
la  forme  d’une  cupule. 

Anthères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  supère,  uniloculaire,  uniovulé,  sur- 
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monté  du  disque  qui  sert  à  l’insertion  des  éta¬ 
mines. 

Ovule  orthotrope. 

Style  simple. 

Stigmate  simple  couvert  de  papilles  stig- 
matiques. 


l<a  Belle-de-nuit.  —  Mirabilis  jalapa. 


Fruit  ou  akène  ayant  un  faux  péricarpe  qui 
est  formé  par  la  base  persistante  du  calice,  par 
les  disques  écailleux  qui  le  recouvrent ,  et  par 
l’involucre  qui  l’enveloppe;  il  renferme  une 
seule  graine. 

Graine  formée  d’un  embryon  et  ses  téguments. 


Embryon  homotrope,  embrassant  un  endo- 
sperme  central. 

Radicule  repliée  dans  un  des  cotylédons. 

Cette  plante  est  cultivée  sous  le  nom  de 
belle-de-nuit  dans  tous  les  jardins;  on  a  cru 
pendant  longtemps  que  sa  racine  fournissait 
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le  jalap.  On  sait  maintenant  que  l’on  retire  | 
ce  médicament  du  convolvulus  jalapa. 

La  racine  de  la  Belle-de-nuit,  la  seule  partie 
employée,  est  obîongue ,  épaisse,  brune  au 
dehors,  grise  ou  blanchâtre  intérieurement.  | 
Son  odeur  est  un  peu  nauséeuse,  sa  saveur 
âcre  et  piquante;  elle  contient  des  principes 
gommeux  et  résineux.  Coste  et  Willement  ont 
obtenu  de  120  grammes  de  cette  racine,  récoltée-  j 
en  octobre  et  médiocrement  séchée,  28  gram-  ! 
mes  d’extrait  aqueux  ;  60  grammes  de  cet 
extrait,  traités  par  l’alcool,  ont  produit  près  de 
12,  grammes  d’extrait  résineux.  Il  est  probable 
que  la  quantité  d’extrait  résineux  varierait  sui¬ 
vant  les  climats  ;  car  Gilibert  a  remarqué  que  ! 
la  racine  de  Belle-de-nuit,  qui  purge  fort  bien  I 
à  Lyon,  purge  très-peu  en  Lithuanie.  Or  c’est  j 
à  la  résine  que  cette  plante  doit  les  propriétés 
purgatives  qui  lui  ont  fait  donner  par  Peyrilhe 
le  nom  de  jalap  indigène. 

La  racine  entière  du  jalap  jouit  de  propriétés 
purgatives  assez  énergiques  pour  que  Coste  et 
Willement  l’aient  proposée  comme  succédanée  ! 
du  jalap,  L’extrait  aqueux,  donné  à  la  dose  d’un  ; 
scrupule  (1,25),  à  des  personnes  de  c-onstitu-  ; 
tion  moyenne,  les  a  purgées  deux  fois  et  sans  j 
coliques.  Coste  a  obtenu  cinq  ou  six  évacua-  j 
tions  alvines  avec  2  grammes  du  même  extrait.  ! 
Porté  à  la  dose  de  3  grammes,  partagé  en  deux 
prises,  le  même  extrait  a  provoqué  une  dou¬ 
zaine  de  selles  sans  fatiguer  le  malade. 

L’extrait  résineux  ou  résine  est  plus  actif 
que  l’extrait  aqueux;  il  l’est  moins  cependant 
que  la  résine  de  jalap.  En  ajoutant  60  centi¬ 
grammes  d’extrait  résineux  ou  alcoolique  de  ; 
Belle-de-nuit,  autrement  dit  de  résine,  on 
obtient  un  purgatif  parfaitement  propre  à  rem¬ 
placer  le  jalap  et  la  scammonée. 

Il  est  préférable,  dans  les  cas  ordinaires,  où 
cinq  ou  six  selles  sont  suffisantes,  d’adminis-  i 
trer  la  poudre  de  la  racine  de  Belle-de-nuit,  ! 
triturée  avec  du  sucre,  à  la  dose  de  1  gramme 
et  demi  à  k  grammes  dans  un  verre  d’eau  su¬ 
crée  ou  dans  du  thé  léger. 

Cette  poudre  est  aussi,  à  dose  purgative,  un 
excellent  vermifuge.  M.  Gilibert  est  même  par¬ 
venu  à  chasser  le  ver  solitaire  en  donnant  cette 
racine  à  la  dose  de  8  grammes  :  il  Ta  aussi 
employée  avec  succès  dans  plusieurs  maladies 
chroniques  indiquant  l’usage  répété  des  pur¬ 
gatifs,  telles  que  les  diverses  hydropisies,  les 


œdèmes,  les  maladies  de  la  peau.  Deux  ou  trois 
purgations  composées  d’un  gramme  cinquante 
centigrammes  de  ce  médicament,  secondées 
par  l’usage  de  la  fleur  de  soufre  et  de  la  racine 
de  patience,  ont  guéri,  suivant  Bodart,  une 
foule  de  maladies  cutanées. 

La  poudre  de  Belle-de-nuit  s’emploie  aussi 
comme  altérant,  ma>s  aftrs  à  petites  doses, 
comme  celle  de  25  centigrammes. 

La  Belle-de-nuit  vulgarisée  dans  nos  climats 
nous  dispenserait  fort  bien  d’avoir  recours  au 
jalap.  Ce  dernier,  il  est  vrai,  n’est  pas  cher;  mais 
enfin,  il  serait  encore  plus  simple  pour  l’habi¬ 
tant  de  la  campagne  d’aller  chercher  sa  pur¬ 
gation  dans  son  jardin  qu’à  la  ville  voisine.  On 
pourrait  à  la  rigueur  se  dispenser  de  l’employer 
en  poudre  :  5  à  10  grammes  de  la  racine  fraîche 
contuse,  bouillis  dans  du  bouillon  de  veau  ou  de 
poulet,  improviseraient  un  excellent  purgatif. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  merveille  du  Pérou  n’est 
guère  cultivée  que  comme  plante  d’ornement 
pour  ses  fleurs  rouges,  jaunes,  blanches  ou 
panachées,  suivant  les  variétés,  si  nombreuses 
et  si  odorantes  le  soir  au  moment  de  leur  épa¬ 
nouissement.  Chaque  fleur  dure  du  soir  jus¬ 
qu’aux  premiers  rayons  du  soleil  du  lendemain  ; 
sa  vie  se  prolonge  un  peu  si  le  ciel  est  couvert.  La 
Belle- de-nuit  prospère  dans  tous  les  terrains  et 
à  toutes  les  expositions.  Elle  préfère  cependant 
une  terre  légère  et  substantielle,  et  demande 
d’assez  copieux  arrosements  ;  car  elle  prend  de 
vastes  dimensions.  On  la  multiplie  de  graines 
sur  couche  au  printemps.  Le  piant,  mis  en  place 
à  la  fin  de  mai,  fleurit  depuis  juillet  jusqu’aux 
gelées,  qui  tuent  la  plante.  On  peut,  toutefois, 
en  conserver  les  racines  arrachées  en  automne 
et  les  replanter  comme  celles  du  dahlia. 

La  graine  de  Belle-de-nuit  est  presque  entiè¬ 
rement  formée  d’un  excellent  amidon  que  l’on 
pourrait  utiliser.  ~ 

PRÉPARATIONS  ET  MODES  D’EMPLOI. 

La  racine  se  récolte  en  automne. 

Usage  interne.  Racine  en  poudre  dans  un 
verre  d’eau,  de  tisane  ou  de  thé. 

Racine  concassée  en  décoction:  lx  à  8  gram. 
dans  i  50  gram.  de  bouillon  de  veau  ou  de  poulet. 

Extrait  aqueux  :  1  à  3  grammes  en  pilules 
ou  en  électuaire. 

Extrait  alcoolique  ou  résineux  :  0,60  à 
1,25  en  pilules. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  10  mars  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre 
de  M.  le  docteur  Alexis  Moreau,  qui  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  du  buste  de  son  père, 
M.  Moreau,  membre  titulaire  de  la  section 
d’accouchement,  décédé  l’année  dernière. 

Ce  buste,  extrêmement  remarquable  et  d’une 
ressemblance  saisissante,  est  l’œuvre  de  M.  Paul 
Gabet,  élève  de  Rude. 

M.  le  Président  déclare  une  vacance  dans 
la  section  de  pathologie  externe.  Aucune  élec¬ 
tion  n'a  eu  lieu  dans  cette  section  depuis  la 
nomination  de  M.  Robert,  en  1849. 

Fièvre  jaune.  —  M.  TROUSSEAU  lit  un 

projet  d’instructions  destiné  à  M.  le  docteur 
Dumont,  envoyé  au  Mexique  pour  étudier  la 
fièvre  jaune. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Michel 
LÉyy,  Gloquet,  Larrey,  sur  la  convenance,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Dumont,  de  s’abou¬ 
cher  avec  les  médecins  de  l’année  pour  recueil¬ 
lir  les  documents  relatifs  à  la  lièvre  jaune;  — 
et  de  M.  Bouillaüd,  qui  proteste  contre  l’assi¬ 
milation,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  en¬ 
tre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  le  rapport 
de  M.  Trousseau  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Eaux  potables.  — ■  L’ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 
—  La  parole  est  à  M.  Gibert. 

L’honorable  académicien  déclare  qu’après 
avoir  entendu  les  excellen  ts  discours  de  MM.Bou- 
det„  Briquet  et  Jolly,  il  fait  le  sacrifice  de  celui 
qu’il  avait  préparé.  Toutefois  il  doit  protester 
contre  l’exagération  qu’on  lui  avait  prêtée,  de 
vouloir  filtrer  la  rivière  tout  entière.  Il  est 
bien  certain  qu’il  ne  s’agit  que  de  filtrer  l’eau 
destinée  à  être  bue.  Or,  dans  ces  limites,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  la  Compagnie  des  Célestins  a 
prouvé  et  bien  prouvé  que  la  chose  est  possi¬ 
ble  :  on  en  est  donc  sur  ce  point  toujours  au 


début  de  la  discussion.  Voilà  pour  la  limpidité. 
Quant  à  la  fraîcheur,  il  lui  semble  qu’à  une 
époque  où  les  classes  populaires  manquent  de 
tant  de  choses,  c’est  presque  une  dérision  que 
de  songer  à  leur  donner  de  l’eau  claire.  Le 
discours  de  M.  Bouchardat  a  montré  que  la 
chimie  était  impuissante  à  établir  l’insalubrité 
ou  la  salubrité  comparative  des  eaux  potables, 
tandis  que  l’allocution  de  M.  Robinet  a  montré 
que  la  physique  n’y  était  pas  plus  apte.  Il  faut 
donc  en  revenir  tout  simplement  à  l’expérience. 
M.  Robinet  trouve  qu’il  n’y  arien  de  plus  simple 
que  de  faire  venir  de  l’eau  de  quarante  ou  cin¬ 
quante  lieues;  M.  Gibert  trouve,  lui,  qu’il  se¬ 
rait  plus  simple  encore,  quand  on  a  de  bonne 
eau  sous  la  main,  de  se  baisser  et  d’en  prendre. 

M.  Robinet  :  Quelque  chose  de  grave  s’est 
passé  depuis  le  commencement  de  la  discussion  ; 
c’est  qu’il  s’est  trouvé  un  adjudicataire  qui  se 
charge  des  travaux  à  faire  pour  l’exécution  des 
projets  de  la  ville  de  Paris.  On  avait  contesté 
qu’il  s’en  trouvât.  Je  n’ai  donc  à  répondre 
maintenant  qu’à  la  partie  hygiénique  des  dis¬ 
cours  antérieurement  prononcés. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  reproché  à  mon 
appareil,  à  mon  eudiomètre,  de  ne  pas  se  prê¬ 
ter  à  rébullition  de  l’eau.  Je  ne  dirai  pas  qu’il 
se  trompe,  car  je  n’aime  pas  qu’on  me  le  dise 
à  moi-même,  mais  il  s’est  abusé  ;  beaucoup  de 
personnes  ont  vu  de  l’eau  bouillir  des  heures 
entières  dans  mon  appareil. 

M.  Gaultier  a  rappelé  l’expérience  de  Gay- 
Lussac  déterminant  la  fermentation  du  moût 
de  raisin  par  l’introduction  d’une  bulle  d’air. 
Gela  prouve  que  M.  Gaultier  considère  la  di¬ 
gestion  comme  une  fermentation.  C’est  une  er¬ 
reur  ,  de  l’avis  de  tous  les  physiologistes  ; 
1 5  grammes  de  sucre  qui  fermente  développent 
environ  !\  litres  d’acide  carbonique,  de  telle 
sorte  qu’une  personne,  après  avoir  bu  un  verre 
d’eau  sucrée,  sentirait  se  développer  4  litres 
d’acide  carbonique,  —  si  la  digestion  était  une 
fermentation.  Cela  serait  extrêmement  désa¬ 
gréable,  et  je  m’en  rapporte  à  M.  Briquet  pour 
nous  faire,  sur  les  dangers  de  l’eau  sucrée,  un 
discours  aussi  beau  que  celui  qu’il  nous  a  fait 
sur  les  dangers  d’un  verre  d’eau  fraîche. 
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Mes  honorables  contradicteurs  ont  signalé  les 
inconvénients  des  sels  calcaires  dans  l’eau.  Il 
est  prouvé  par  l’observation  que  les  popula¬ 
tions  de  la  France  boivent  de  l’eau  très-cal¬ 
caire,  ou  de  l’eau  qui  ne  l’est  pas  du  tout.  Ni 
l’une  ni  l’autre  ne  provoque  d’accident,  et  cela 
s’explique  par  la  tolérance.  Mais ,  enfin ,  une 
personne  habituée  à  de  l’eau  non  calcaire,  qui  j 
voudrait,  sans  en  souffrir,  boire  de  l’eau  cal¬ 
caire,  aurait  une  chose  très-simple  à  faire,  ce 
serait  de  soumettre  à  l’ébullition  l’eau  calcaire  ; 
l’acide  carbonique  se  dégagerait,  la  chaux  se 
déposerait  en  partie  et  l’eau  deviendrait  agréa¬ 
ble.  G’est  ce  dépôt  qui  trouble  l’eau  de  l’Ourq 
et  de  la  Seine,  quand  on  les  fait  bouillir.  Il  en 
résulte  que,  pour  les  savonnages,  on  réalise 
une  économie  notable  en  faisant  bouillir  l’eau 
avant  de  dissoudre  le  savon. 

M.  Jolly  :  Et  le  charbon? 

M.  Robinet  :  Les  adversaires  des  projets  de 
la  Ville  n’ont  véritablement  pas  compris  la 
grandeur  de  ses  projets.  Que  voulait-on  faire  ? 
que  veut  faire  l’Administration  ?  Ce  qu’on  fait 
à  Londres  où  il  y  a  de  l’eau  dans  toutes  les 
maisons,  dans  toutes  les  cours,  à  tous  les  éta¬ 
ges,  dans  toutes  les  cuisines,  partout.  Voilà  ce 
qu’on  veut  faire  :  on  veut  obliger  les  proprié¬ 
taires  à  offrir  à  leurs  locataires  des  habitations 
hygiéniques  sous  le  rapport  de  l’eau,  et  arriver 
par  là  à  la  suppression  de  la  vidange.  Quand 
il  y  aura  de  l’eau  partout,  les  parties  liquides 
des  déjections  seront  entraînées  par  l’eau.  Les 
parties  solides  seulement,  un  dixième  environ, 
seront  extraites,  en  dehors  des  maisons,  par 
des  regards  placés  sur  les  trottoirs.  Ce  n’est 
pas  une  utopie  ;  six  maisons  du  boulevard  Sé¬ 
bastopol  sont  construites  de  façon  à  recevoir 
les  nouveaux  appareils  ;  dans  la  rue  Richelieu, 
on  dispose  les  trottoirs  pour  la  vidange  exté¬ 
rieure.  Eh  bien,  pour  avoir  ainsi  de  l’eau  à  pro¬ 
fusion  à  tous  les  étages,  on  ne  peut  pas  penser 
à  la  prendre  dans  la  rivière  :  il  faudrait  la  filtrer 
tout  entière;  il  faudrait  la  monter,  etc.  Il  faut 
donc  la  prendre  dans  des  sources. 

Quant  à  ce  qui  se  passe  à  Saint-Denis ,  il 
n’est  pas  facile  de  le  savoir,  car  il  est  défendu 
aux  personnes  de  la  maison  de  le  dire.  Je  n’ai 
donc  pas  voulu  le  demander,  afin  de  ne  pas 
mettre  ces  personnes  dans  une  fausse  position. 
Mais  j’ai  une  excellente  source  de  renseigne¬ 
ments  ;  c’est  une  dame  qui  a  séjourné  vingt- 
sept  ans  dans  la  maison.  Cette  dame  m’a  con¬ 


firmé  mes  premières  assertions,  à  savoir  qu’on 
ce  boit  là  que  de  l’eau  du  puits  artésien,  à 
moins  que,  le  puits  étant  obstrué,  on  ne  soit 
obligé  d’en  prendre  dans  la  Seine.  Et  à  ce  pro¬ 
pos,  je  pourrais  fournir  d’interessants  docu¬ 
ments  sur  ce  qu’on  entend  par  eau  filtrée  à 
Saint-Denis. 

M.  Robinet  renvoie  la  fin  de  son  discours  à 
la  séance  suivante. 

©s  l’anémie  :  des  altitudes*  et  de  l’a¬ 
némie  en  général  dans  ses  rapports  avec 
la  pressioa  barométrique.  —  M.  D.  JOUT- 

danet  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d'un  mé¬ 
moire  dont  le  contenu  est  résumé  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1°  La  constitution  médicale  des  lieux  élevés 
et  l’état  physiologique  de  leurs  habitants  révè¬ 
lent  l’existence  d’une  anémie  propre  aux  alti¬ 
tudes  ; 

2°  Mais  l’examen  du  sang  n’y  fait  pas  re¬ 
marquer  une  altération  dans  la  proportion 
normale  des  globules  ; 

3°  Cette  anémie  consiste  donc  dans  une  so¬ 
lution  anormale  de  l’oxygène  de  la  circulation, 
par  suite  d’une  pression  amoindrie  de  l’atmos» 
phère  : 

U°  C’est,  du  reste,  sous  l’influence  d’une 
oxygénation  imparfaite  que  toute  anémie , 
quelles  que  soient  ses  causes,  produit  les 
symptômes  qui  caractérisent  d’une  manière 
générale  cette  maladie  ; 

5°  Il  est  incontestable,  en  effet,  que,  les  glo¬ 
bules  étant  le  support  et  les  condensateurs  de 
l’oxygène  du  sang,  ce  gaz  doit  toujours  s’y 
trouver  en  rapport  avec  ces  corpuscu  - 
les  ; 

6°  Mais  on  aurait  tort  de  croire  que  la  fai¬ 
blesse  et  les  autres  souffrances  des  anémiques 
viennent  d’une  absorption  amoindrie  de  l’oxy¬ 
gène  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Cette 
absorption  est  au-dessus  de  la  normale  chez 
beaucoup  de  chlorotiques,  sans  que  les  mala¬ 
des  y  puisent  aucun  soulagement  ; 

7°  C’est  que  l’organisme  ne  reçoit  pas  la 
stimulation  que  la  santé  réclame  du  courant 
d’oxygène  dont  la  quantité  se  calcule  par  l’a¬ 
cide  carbonique  exhalé.  Cette  stimulation  vient 
d’une  manière  plus  générale  de  la  somme  de 
densité  que  ce  gaz  acquiert  dans  le  sang,  den¬ 
sité  qui,  variant  selon  qu’on  la  considère  dans 
»  le  sang  veineux  ou  dans  le  sang  artériel,  oscille 
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entre  10  et  13  p.  100  environ  du  volume  de 
ce  liquide  ; 

8°  Les  courants  gazeux  respiratoires  s’éta¬ 
blissent  donc  au  moyen  de  celte  différence  de 
3  p.  100  constatée  entre  les  veines  et  les  ar¬ 
tères,  et  ils  ont  toujours  lieu  sur  une  base  qui 
ne  peut  être  amoindrie  notablement  sans  dan¬ 
ger  pour  la  santé  ou  même  pour  la  vie  ; 

9°  Or  c’est  cette  base  d’oxigène  qui  s’a¬ 
baisse  dans  l’aglobulie  ou  sous  l’influence 
d’une  pression  amoindrie.  Elle  peut  alors  os¬ 
ciller  entre  8  et  11  p.  100,  par  exemple,  et, 
dans  ce  cas,  quoique  les  courants  gazeux  soient 
absolument  égaux  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  la  santé  parfaite,  il  n’est  pas  douteux  que 
l’organisme  ne  se  trouve  constamment  en  con¬ 
tact  avec  une  solution  anormale  du  gaz  vivi¬ 
fiant,  et  c’est  là  ce  qui  constitue  la  mala¬ 
die  ; 

10°  Une  chlorose  est  donc  une  anoxyémie 
hypo-globulaire ,  comme  l’état  ordinaire  des 
habitants  des  altitudes  est  une  anoxyémie  ba¬ 
rométrique; 

11°  Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  cas, 
l’organisme  entrant  en  souffrance  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  altération  qui  leur  est  commune, 
on  peut  affirmer  que  l’ anoxyémie  des  altitudes 
a  son  analogue  dans  l’anémie  du  niveau  des 
mers  ; 

12  “  D’autre  part,  les  expériences  faites  sur 
le  sang  retiré  de  la  circulation  ont  prouvé 
qu’un  courant  d’acide  carbonique  chasse  de  ce 
liquide  une  certaine  proportion  d’oxygène. 
Ceci  nous  amène  à  croire  que  les  causes  qui 
retiennent  l’acide  carbonique  dans  le  sang  en 
proportion  exagérée  sont  indirectement  l’oc¬ 
casion  d’une  anoxyémie  ; 

13°  Or,  de  même  que  la  diminution  des  glo¬ 
bules  entraîne  celle  de  l'oxygène,  de  même 
une  augmentation  des  carbonates  alcalins  peut 
fixer  dans  le  sang  une  quantité  exagérée  d’a¬ 
cide  carbonique  ;  c’est  par  ce  moyen  que  l’u¬ 
sage  des  substances  minérales  alcalines  prive 
le  sang  d’une  quantité  plus  ou  moins  forte 
d’oxygène  et  produit  l’hydrémie  ; 

là  Si,  au  lieu  d’augmenter,  on  diminuait 
dans  le  sang  les  éléments  qui  y  retiennent 
1  acioe  carbonique  ,  l’oxygène  y  trouverait 
l’occasion  d’une  plus  grande  liberté  d’ac¬ 
tion; 

15°  Or  nous  prouvons  dans  ce  travail 
qu’une  dépression  barométrique  qui  ne  dé- 


1  passe  pas  20  centimètres,  prive  l’économie 
d’une  quantité  notable  d’acide  carbonique  sans 
diminuer  dans  la  même  proportion  l’oxygène 
dissous  dans  le  sang; 

16°  Une  altitude  de  moins  de  1,000  mètres 
est  en  réalité  corroborante,  non  parce  qu’elle 
fournit  plus  d’oxygène,  mais  parce  qu’elle 
soustrait  à  l’organisme  une  certaine  quantité 
de  son  acide  carbonique  ; 

17°  Or  la  chloro-anémie  guérit  facilement 
par  l’air  des  montagnes  à  une  élévation  de 
moins  de  1,000  mètres.  On  peut,  par  consé¬ 
quent,  conclure  que  la  chloro-anémie  consiste 
en  une  altération  du  sang  qui  augmente  les 
éléments  chargés  d’y  retenir  l’acide  carboni¬ 
que; 

18°  Une  hauteur  de  2,000  mètres  produit,, 
au  contraire,  la  faiblesse  de  l’organisme;  c’est 
qu’une  dépression  barométrique  qui  dépasse 
15  centimètres  détruit  la  force  d’affinité  faible 
dont  l’action  fixe  l’oxygène  sur  les  globules,  et, 
cette  force  étant  détruite,  la  densité  de  ce  gaz* 
diminue  dans  le  sang  ; 

19°  L’anoxyémie  des  altitudes  commence 
donc  lorsque  l’affinité  des  globules  est  vaincue 
par  la  tension  de  l’oxygène,  c’est-à-dire  à  une 
hauteur  difficile  à  préciser,  mais  qui  nous 
parait  être  de  1,200  à  2,000  mètres; 

20°  En  somme,  le  bon  effet  du  séjour  des 
montagnes  se  produit  par  une  diminution  de 
l’acide  carbonique  du  sang,  la  densité  de  l’o¬ 
xygène  de  ce  liquiderestant  la  même  que  dans 
l’état  normal.  Le  mauvais  effet  de  l’habitation 
des  lieux  élevés  consiste  dans  une  diminu¬ 
tion  de  densité  de  l’ofrygène  de  la  circula¬ 
tion  ; 

21°  La  chlorose  des  femmes  pubères  guérit 
par  l’air  des  montagnes,  parce  qu’elle  est  pri¬ 
mitivement  une  maladie  consistant  dans  une 
solution  exagérée  de  l’acide  carbonique  du  li¬ 
quide  nourricier  ; 

22°  Cette  affection  propre  au  sexe  féminin 
est  la  conséquence  d’une  névrose  qui  a  son 
point  de  départ  dans  une  aberration  se  ratta¬ 
chant  aux  fonctions  de  reproduction  ; 

23°  Cette  aberration  a  pour  conséquence  les 
phénomènes  nerveux  et  l'altération  des  liqui¬ 
des  qui  accompagnent  la  gestation  ; 

24°  La  chlorose  des  femmes  pubères  est  une 
pseudo-  grossesse. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission. 


MÉLANGES. 


Séance  du  17  mars  1863. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation 
d’un  décret,  en  date  du  24  mars,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  Lélut  dans  la 
section  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Ade- 
lon,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Lé¬ 
lut  prend  séance. 

—  M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Mougeot  (de  Bar-sur- Aube), 
une  note  explicative  sur  l’acide  silicique  géla¬ 
tineux,  comme  excipient  pharmaceutique. 
(Com.  MM.  Bouchardat,  Nélaton  et  Dever- 
gie.) 

—  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie 
la  mort  de  M.  le  docteur  Genbron,  correspon¬ 
dant  à  Château-du-Loir  ;  —  au  nom  de  M.  J. 
Cloquet,  il  fait  hommage  du  buste  de  Bichat. 

—  L’Académie,  par  la  voie  du  scrutin,  pro¬ 
cède  à  la  nomination  des  Commissions  de  prix 
pour  1863.  Sont  nommés  : 

Prix  de  V Académie  (Affections  charbonneu¬ 
ses)  :  MM.  Larrey,  Leblanc,  Rayer,  Reynal  et 
Trousseau. 

Prix  Portai  (Altérations  du  placenta)  : 
MM.  Cruveilhier,  Depaul,  Paul  Dubois,  Robin 
et  Sappey. 

Prix  Civrieux  (Dyspepsies)  :  MM.  Baillar- 
ger,  Briquet,  Jolly,  Louis  et  H.  Roger. 

Prix  Capuron  (Version  pelvienne,  forceps)  : 
MM-  Chailly,  Danyau,  Devilliers,  Jacquemier 
et  Velpeau. 

Prix  Lefèvre  (Mélancolie)  :  MM.  Barth, 
Beau,  Lélut,  Lévy  (Michel)  et  Tardieu. 

Prix  Amussat  (Chirurgie  expérimentale)  : 
MM.  Bernard  (Claude),  Boulay  (Henry),  Clo¬ 
quet,  Jobert  et  Malgaigne. 

Prix  Barbier  (Maladies  incurables)  : 
MM.  Bouvier,  Devergie,  Guérard,  de  Kerga- 
darec  et  Roche. 

Prix  d' Argent euil  (Rétrécissement  de  l’u¬ 
rèthre)  :  MM.  Denonvilliers,  Gosselin,  Hu- 
guier,  Laugier  et  Nélaton. 

Eaux  potables.  —  La  parole  est  à  M.  Ro¬ 
binet,  qui  continue  la  communication  com¬ 
mencée  dans  la  séance  précédente. 

M*  briquet  a  cherché  à  tirer  parti  d’un  ar¬ 
rêté  îécent  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  re¬ 
lativement  aux  eaux  de  Saint-Cyr.  Permettez- 


moi.  Messieurs,  de  vous  lire  quelques  passa¬ 
ges  de  cet  arrêté  qui  réduiront  à  leur  juste 
valeur  les  insinuations  de  M.  Briquet,  ou,  si 
l’on  veut,  les  conséquences  hasardées  qu’il 
en  voulait  tirer.  Il  résulte  de  ces  passages  que 
M.  le  ministre  attribue  l’insalubrité  de  Saint- 
Cyr,  en  première  ligne,  à  la  position  topogra¬ 
phique  de  l’École,  ensuite  à  la  qualité  calcaire 
des  eaux,  et  enfin  à  leur  insuffisance. 

M.  Robinet  ajoute  qu’il  est  allé  à  Saint-Cyr 
pour  voir  par  lui-même,  et  qu’il  a  recueilli  là 
et  à  Versailles  des  renseignements  précieux. 
Ils  montrent  que  l’eau  de  Saint-Cyr  est  tiès- 
salubre  à  la  source  même,  mais  qu’elle  est 
amenée  à  l’École  par  des  conduits  en  plomb  ; 
que,  dans  l’automne  de  1862,  un  marécage, 
situé  à  300  mètres  de  l’École,  a  été  remanié 
pour  des  travaux  d’assainissement,  et  que  de 
ces  travaux  il  a  pu  se  dégager  des  mias¬ 
mes  auxquels  il  serait  plus  juste  de  rapporter 
l’épidémie  de  Saint-Cyr  qu’à  la  qualité  de  l’eau 
qu’on  y  boit. 

De  plus,  Saint-Cyr  avait  été  construit,  par 
Mme  de  Maintenon,  pour  200  jeunes  filles;  il 
contient  maintenant  1,000  personnes  et  350 
chevaux,  rien,  dans  l’établissement,  n’ayant 
d’ailleurs  été  augmenté.  Du  temps  de  Mme  de 
Maintenon,  il  mourait  23  pour  100  des  jeunes 
filles  pensionnaires. 

En  outre,  les  aqueducs  sont  à  présent  en 
très-mauvais  état  ;  ils  permettent  les  infiltra¬ 
tions  par  les  temps  de  pluie  et  d’orage, 
de  telle  sorte  que,  si  l’eau  de  Saint-Cyr  est 
mauvaise,  ce  n’est  pas  parce  que  c’est  de  l’eau 
de  source.  Prise  à  la  source  même,  cette  eau 
est  magnifique  et  excellente,  ne  marquant  que 
très-peu  de  degrés  à  l’hydrotimètre,  et  ne 
contenant  pas  de  traces  de  matière  orga¬ 
nique. 

M.  Briquet  m’a  fait  un  autre  reproche,  dit 
M.  Robinet,  celui  d’avoir  contesté  l’existence 
des  goitreux  à  Épernay.  M.  Briquet  a  produit 
un  certificat  d’un  médecin  qui  avait  soigné 
7  goitreux  ;  il  y  a  8  médecins  à  Epernay  : 
donc,  il  y  aurait  56  goitreux  à  Épernay.  Eh 
bien.  Messieurs,  je  reconnais,  si  l’on  veut, 
que  je  me  suis  servi  d’une  expression  peut-être 
trop  absolue;  il  y  en  a  quelques-uns  :  .mais 
véritablement  le  goitre,  le  goitre  endémique, 
n’existe  pas  à  Épernay,  pas  plus  qu’en  Seine- 
et-Oise,  ou  à  Paris;  il  y  en  a  aussi,  en  effet, 
des  goitreux  dans  ces  localités. 
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Entre  parenthèses,  je  vous  dirai,  Messieurs, 
que  plus  j’étudie  cette  question,  plus  je  suis 
convaincu  qu’on  ne  sait  rien,  mais  rien  du 
tout,  sur  l'étiologie  du  goitre.  M.  Vingtrinier, 
que  citait  l'antre  jour  M.  Chatin,  M.  Ving¬ 
trinier  avoue,  dans  sa  dernière  brochure,  que, 
des  faits  observés  par  lui,  dans  les  localités 
où  le  goitre  est  endémique,  om  ne  peut  tirer 
aucune  certitude  étiologique. 

Je  reviens  à  un  point  traité  dans  un  de  mes 
discours  antérieurs.  Boit-on  de  l’eau  de  la 
Seine,  en  boit-on  beaucoup?  J’ai  voulu  le  sa¬ 
voir  exactement,  et  j’ai  écrit  dans  toutes  les 
villes  riveraines  de  la  Seine,  depuis  Gaudebec 
jusqu’à  Chàtillon-sur  Seine.  J’ai  là  toutes  les 
réponses  qui  m’ont  été  adressées,  et  dont  je 
tirerai  parti  plus  tard.  Je  me  borne  à  dire  que 
partout  ces  réponses  ont  été  les  mêmes;  elles 
affirment  toutes  qu’on  ne  boit  de  l'eau  de  la 
Seine  que  dans  les  cas,  très-rares  d’ailleurs, 
où  il  est  impossible  de  faire  autrement.  A 
Troyes,  où  il  n’y  a  pas  de  sources,  un  habitant 
a  fait  une  donation  de  Zi00,0Q0  francs  pour  dis¬ 
tribuer  l'eau  de  la  Seine  dans  la  ville.  Depuis 
ce  temps,  il  n’y  a  plus  de  goitreux  ;  mais  il  ne 
faut  se  hâter  d’en  rien  conclure,  des  travaux 
considérables  ont  été  exécutés  par  l’édilité 
troyenne  :  élargissement  des  rues,  ouverture 
de  places,  comblement  de  fossés,  etc.  J’ajoute 
que  cette  enquête  a  été  faite  pour  d'autres  ri¬ 
vières,  pour  la  Loire,  par  exemple. 

En  résumé,  pour  la  Seine,  sur  dix-sept 
villes,  on  boit  de  l’eau  de  la  rivière  dans  une 
seule  ;  dans  cinq,  on  boit  de  l’eau  de  la  rivière 
et  d’autres  eaux  ;  dans  onze  villes,  on  ne  boit 
pas  une  goutte  d’eau  de  Seine. 

M.  Robinet  termine  en  lisant  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Mallet  au  Sénat,  sur  cette 
question. 

M.  le  Président  prie,  au  nom  de  la  majo¬ 
rité  de  l’Assemblée,  les  orateurs  inscrits  de  se 
renfermer  strictement  dans  la  question,  de  fa¬ 
çon  à  abréger  cette  discussion,  qui  dure  de¬ 
puis  longtemps,  et  qui  arrête  d’autres  discus¬ 
sions  très-importantes. 

M.  Bouchardat  répond  aux  critiques  dont 
a  été  l’objet  de  son  discours,  et  particulière¬ 
ment  aux  critiques  de  M.  Boudet  ;  il  persiste 
dans  toutes  ses  conclusions  et  n’a  rien  à 
changer  à  ses  opinions  précédemment  émises. 

M.  Briquet  revient  sur  le  grand  usage  qu'on 
fait  à  Paris  de  l’eau  de  Seine,  filtrée  et  dou¬ 


blement  filtrée.  La  commission  a  paru  attacher 
une  grande  importance  à  cette  question  de  fil¬ 
trage,  et  M.  Briquet  entre  dans  le  détail  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  fontaines  dites  mar¬ 
chandes. 

\ 

2,000  mètres  cubes  d’eau  par  jour  peuvent 
être  filtrés  facilement  dans  un  de  ces  établisse¬ 
ments.  En  multipliant  par  100,  ce  qui  n’est  pas 
une  exagération  pour  Paris,  on  arrive  au  chif¬ 
fre  de  200,000  mètres  cubes  d’eau  par  jour. 

Les  eaux  de  la  Dhuys  sont-elles  meilleures 
que  celles  de  la  Seine,  comme  l’a  prétendu 
M.  Robinet?  Pas  du  tout.  M.  Boudet  l’a  démon¬ 
tré.  La  Dhuys  est  plus  chargée  de  sels  ;  seule¬ 
ment  on  espère  qu’elle  se  dépouillera  en  route; 
elle  est  moins  aérée  ;  seulement  on  espère 
qu’elle  s’aérera  en  route. 

Je  n’en  crois  rien,  dit  M.  Briquet,  elle  nous 
arrivera  dans  des  conduits,  à  l’abri  de  Pair  et 
du  soleil  qui  favorise  à  un  si  haut  degré  les 
combinaisons  chimiques.  Elle  passera  quinze 
jours  en  route,  dans  des  espèces  de  caves. 
Avant  de  nous  arriver,  qui  dit  qu’elle  ne  con¬ 
tractera  pas  là  un  mauvais  goût,  un  goût  de 
cave  ?  Aucun  des  aqueducs  existants,  soit  ici, 
soit  à  Rome,  n’est  comparable  aux  aqueducs 
de  quarante  lieues  qu’on  parle  de  faire. 

Est-ce  que  l’eau  battue  au  grand  air  et  au 
soleil  n’a  pas  quelque  chose  de  plus  vivifiant 
que  l’eau  tranquille  et  dormant  à  l'ombre? 

Y  a-t-il  une  raison  pour  substituer  l’eau  de 
la  Dhuys  à  l’eau  de  la  Seine?  On  dit  qu’on  n’a 
pas  assez  d’eau  de  Seine.  Voyons.  Pour  l’ali¬ 
mentation,  chaque  personne  en  consomme  en¬ 
viron  1  litre;  pour  les  ablutions,  10  litres, 
etc.  ;  mettons  100  litres  par  habitant  :  nous  au¬ 
rons  150  mille  mètres  cubes  d’eau  par  jour. 
Or  il  passe  à  l’étiage,  sous  les  pouts  de  Paris, 
7  millions  de  mètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures.  Si  l’on  en  retranche  150  mille,  on 
voit  que  la  différence  est  tout  à  fait  insigni¬ 
fiante. 

En  somme,  je  conclus  par  ceci  :  l’eau  de  la 
Dhuys  est  inférieure  à  celle  de  la  Seine  ;  il  y 
en  a  assez  dans  la  Seine  pour  qu’on  en  puisse 
prendre  autant  que  l’on  voudra.  Il  n’y  a  donc 
aucune  raison  pour  aller  en  chercher  dans  la 
Dhuys. 

M.  Marchand  (de  Gharenton)  lit  une  note 
sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule , 
et  présente  un  appareil  destiné  à  ce  traite¬ 
ment. 


\  90 


MÉLANGES. 


M.  Jozranski  présente  un  injecteur  vaginal 
permettant  de  garder  l’injection  aussi  long¬ 
temps  que  cela  est  nécessaire.  (Renvoyé  à  l’exa¬ 
men  de  M.  Huguier.) 

‘•m  mm 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  2  mars . 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

Mote  sur  la  xentilation  des  nouveaux 
théâtres  de  iParis.  —  M.  le  général  Morin, 
en  offrant  à  l’Académie  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  les  projets  présen¬ 
tés  pour  le  chauffage  et  la  ventilation  des  nou¬ 
veaux  théâtres  de  Paris  alors  en  construction, 
s’était  engagé  à  faire  connaître  ultérieurement 
les  résultats  obtenus.  Mais,  avant  de  les  faire 
connaître,  il  est  indispensable  de  rappeler  d’a¬ 
bord  les  bases  principales  du  programme  et 
des  projets  approuvés  par  la  commission. 

Ces  bases  consistaient  à  introduire  l’air  au- 
dessous  des  loges,  des  galeries  et  des  amphi¬ 
théâtres  par  des  doubles  fonds  disposés  à  cet 
effet  sur  tout  le  pourtour  de  chaque  étage, 
comme  l’avait  proposé  Darcet,  et  par  des  ou¬ 
vertures  auxiliaires  ménagées  sous  les  plan¬ 
chers  des  corridors  à  chaque  étage  et  prenant 
Pair  à  l’extérieur.  L’évacuation  de  Pair  vicié 
de  la  salle  devait  avoir  lieu  par  des  bouches 
d’appel  placées  au  niveau  et  au  fond  des  lo¬ 
ges  et  des  galeries,  ou  dans  les  parois  verti¬ 
cales  des  gradins  des  amphithéâtres.  Le  vo¬ 
lume  d’air  à  extraire  des  salles  ne  devait  pas 
être  inférieur  à  30  mètres  cubes  par  heure  et 
par  personne. 

Bien  que,  dans  l’exécution,  on  se  soit  nota¬ 
blement  éloigné  en  certains  points  de  ces  in¬ 
dications  déduites  des  principes  de  la  science 
et  des  expériences  directes  faites  pour  étudier 
la  question,  les  résultats  obtenus  ont  été 
néanmoins  assez  favorables,  suivant  M.  le  rap¬ 
porteur,  pour  montrer  que  la  commission  était 
dans  la  véritable  voie  qui  pouvait  conduire  à 
la  solution  cherchée.  On  en  jugera  par  les 
chiffres  suivants  : 

Dans  l’un  des  théâtres  en  question,  le  vo¬ 
lume  moyen  d’air  vicié  évacué  par  heure  et 
par  place,  a  été  de  38m,55,  c’est-à-dire  excé¬ 
dant  de  0m,28  celui  de  30  mètres  cubes  qui 


avait  été  demandé  dans  le  programme.  Quant 
à  la  température  intérieure,  quelle  qu’ait  été 
d’ailleurs  la  température  du  dehors,  elle  a  été 
maintenue  d’une  manière  presque  constante  et 
à  très-peu  près  la  même  à  tous  les  étages,  à  la 
moyenne  de  22°. 

Ces  résultats,  obtenus  avec  des  moyens  dont 
l’application  n’a  été  ni  régulièrement  ni  com¬ 
plètement  faite,  montrent  ce  que  l’on  peut 
espérer  à  l’avenir,  dans  l’intérêt  du  bien-être 
du  public  qui  fréquente  les  théâtres,  d’une 
application  plus  rigoureuse  des  principes  adop¬ 
tés  par  la  commission. 

Empoisonnement  par  «les  hnstres 
draguées  sur  un  liane  voisin  d’une  mine 
de  cuivre  ;  constatation  «le  la  présence 
du  métal  dans  ces  mollusques  ;  note  de 
M.  Cuzent.  —  Appelé  en  qualité  d’expert  à 
démontrer  la  présence  du  cuivre  dans  des 
huîtres  vertes  saisies  sur  le  marché  de  Roche  - 
fort,  et  à  déterminer  la  quantité  qu’elles  con¬ 
tenaient  de  ce  toxique,  j’ai  été  à  même  de 
faire  quelques  observations  intéressantes.  En 
attendant  que  mon  travail  soit  achevé,  je  viens 
indiquer  deux  procédés  qui  permettent  de  re¬ 
connaître  à  l’instant  la  présence  du  cuivre 
dans  ces  mollusques. 

1°  Le  premier  consiste  à  employer  Yamrno- 
niaque  pure.  Si  l’huître  contient  du  cuivre,  sa 
teinte,  au  lieu  d’être  d’un  vert  bleuâtre  plus 
ou  moins  foncé ,  est  d’un  vert  clair  [vert 
d'herbe ),  et  le  mollusque  laisse  parfois  suinter 
des  lobes  de  son  manteau  une  matière  vis¬ 
queuse  qui  ressemble  à  un  précipité  de  vert- 
de-gris.  Versée  sur  la  chair  de  l’huître,  l’am¬ 
moniaque,  par  son  contact,  produit  la  couleur 
bleu  foncé  qui  caractérise  le  sel  de  cuivre  am¬ 
moniacal,  et  l’on  peut  alors  suivre  la  trace  du 
poison  jusque  dans  les  vaisseaux  les  plus  déliés 
du  foie  de  l’animal. 

2°  Le  second  procédé  a  pour  but  d’isoler  le 
cuivre  à  l’état  métallique.  Il  consiste  à  piquer 
une  aiguille  à  coudre  dans  les  parties  vertes 
de  l’huître,  à  verser  ensuite  sur  le  mollusque 
une  quantité  de  vinaigre  suffisante  pour  l’im¬ 
merger,  et  à  laisser  le  tout  en  contact  pendant 
quelques  secondes. 

Il  ne  faut  pas  une  minute  pour  que  la  partie 
de  l’aiguille  enfouie  se  recouvre  d’un  enduit 
rouge  de  cuivre  métallique.  On  devra  préala¬ 
blement  s’assurer  de  la  pureté  du  vinaigre. 
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Ces  procédés  sont  tellement  sensibles,  que  j'ai 
pu  isoler  le  cuivre  de  plusieurs  de  ces  mol¬ 
lusques  qui  n’en  contenaient  que  de  faibles 
quantités.  Il  suffit,  dans  ce  cas,  lorsqu’on 
opère  avec  les  aiguilles,  de  prolonger  plus  ou 
moins  le  temps  de  leur  contact  avec  la  partie 
verte  soumise  à  l’expérience. 

Les  huîtres  saisies  provenaient  de  l’Angle¬ 
terre  ;  elles  ont  été  draguées  sur  un  banc  de  la 
rivière  de  Falmouth,  voisin  d’une  mine  de 
cuivre.  Ces  mollusques  ont  occasionné  plusieurs 
symptômes  d’empoisonnement. 
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l<egiou  d’honneur.  —  Par  divers  décrets 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  pro¬ 
mus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Walther,  second 
médecin  en  chef  de  la  marine,  chef  du  service 
médical  à  la  Vera-Cruz.  —  M.  le  docteur  Bar¬ 
thez,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  le  Prince  im¬ 
périal,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  — 
MM.  Garreau,  médecin  principal  de  lre  classe  à 
l’École  spéciale  militaire;  — Lange  de  Beau- 
jour,  médecin-major  de  lre  classe  au  1er  régi¬ 
ment  d’artillerie;  —  Camescasse,  chirurgien 
principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Lobstein, 
médecin-major  de  2e  classe  au  régiment  des 
lanciers;  —  Ponton,  médecin-major  de  2e  classe 
au  73e  régiment  d’infanterie  ;  —  Leroux,  mé¬ 
decin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  du  Mexi¬ 
que;  —  Delezenne,  pharmacien  -  major  de 
lre  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 
—  Fallier,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  ma¬ 
rine.  —  Deperche,  chirurgien  de  lre  classe 
delà  marine;  —  Macenti,  chirurgien  auxiliaire 
de  3e  classe  de  la  marine.  —  M.  le  docteur 
Boulongne,  ancien  chirurgien  aide-major  : 
50  années  de  services  militaires  et  civils, 
7  campagnes.  ' 

Association  générale.  —  L’AssociatiÔn 
médicale  de  la  Dordogne  s’est  réunie  le  7  jan¬ 
vier  dernier  en  assemblée  générale  à  l’hôtel  de 
ville  de  Périgueux,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Bardy-Delisle.  Des  médecins,  venus  en 
grand  nombre  de  tous  les  points  du  départe- 
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ment,  assistaient  à  cette  séance,  qui  a  présenté 
le  plus  grand  intérêt  par  la  nature  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  agitées. 

Mominations.  —  Par  arrêté  du  8  mars, 
M.  le  docteur  Perier,  médecin  inspecteur  ad¬ 
joint  de  l’établissement  thermal  de  Bourbon- 
FArchambault,  a  été  nommé  inspecteur  de  cet 
établissement  en  remplacement  de  M.  Régnault, 
décédé. 

—  M.  le  docteur  Lisle  vient  d’être  nommé 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Au- 
banel,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  28  janvier,  M.  le  docteur 
Gordon  est  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  rem- 
plrcement  deM.  Piron,  démissionnaire. 

—  M.  Poupinel  de  Valencé  vient  d’être 
nommé  interne  à  la  maison  de  Saint-Lazare, 
en  remplacement  de  M.  Martin,  dont  le  temps 
de  service  expire. 

—  Par  une  décision  récente,  la  commission 
administrative  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Toulouse  a  attaché  au  service  médical  de  ses 
établissements  MM.  Giscaro  et  Jeanbernat,  le 
premier  en  qualité  de  médecin  titulaire,  et  le 
second  comme  médecin  adjoint. 

Concours.  —  A  la  suite  des  concours  ou¬ 
verts  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  dernière,  ont  été  nommés  : 

MM.  les  docteurs  Chartier  et  Th.  Laennec, 
médecins  suppléants  des  hôpitaux  ; 

M.  le  docteur  Ed.  Vignard,  chirurgien  sup¬ 
pléant. 

—  Un  concours  pour  l’agrégation  en  chirur¬ 
gie  et  en  accouchements  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  s’est  ouvert  le  10  mars. 

Les  juges  sont  :  MM.  Denonvillers ,  girési- 
dent  ;  Broca,  Depaul ,  Gosselin  ,  Jobert  (de 
Lamballe  )  ,  Larrey,  Laugier ,  Malgaigne  et 
Nélaton. 

Juges  suppléants  :  MM.  Foucheret  Velpeau. 

Les  candidats  pour  la  chirurgie  sont  : 
MM.  Bastien,  de  Saint-Germain,  Desprès,  Guil- 
lon,  Labbé,  Lefort,  Legendre,  Panas,  Parmen¬ 
tier,  Péan,  Rambault  et  Tillault. 

Les  candidats  pour  les  accouchements  sont  : 
MM.  Bailly,  Charrier,  Guignau  ,  Joulin,  Mattéi 
et  Salmon. 
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Bnseig-nement.  —  Par  arrêté  du  5  mars, 
MM.  Jaccoud,  Racle,  Fournier  et  Bucquoy,  sont 
institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (section  de  médecine  pro¬ 
prement  dite  et  de  médecine  légale).  Ils  en¬ 
treront  en  activité  de  service  le  1er  novembre 
1865. 

—  M.  Dumas,  professeur  de  chimie  à  la  Fa« 
cullé  des  sciences  de  Paris ,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  la  présente  année  scolaire ,  par  M.  Henri 
Sainte-Claire  Deville. 

®ei*viee  médical  de  l’armée  de  terre. 
—  Par  décret,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  :  (Choix)  M.  Artignes ,  médecin 
principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  ther¬ 
mal  d’Amélie-les-Bains. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de 
deuxième  classe  :  (Choix)  MM.  Jubiot,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  à  l'hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille  ;  —  Lacronique ,  médecin- 
major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Saint-Martin. 

A  six  emplois  de  médecin-major  de  première 
classe  :  (Choix)  MM.  Molard ,  médecin-major 
de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger  ;  • —  (Ancienneté)  Lavigne  ,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  17e  régiment  de 
ligne;  —  (Choix)  Ghampouîllon,  médecin-ma¬ 
jor  de  deuxième  classe  des  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d’Oran;  —  (Ancienneté)  d’Armandieu, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  12e  ré¬ 
giment  de  ligne  ;  —  (Choix)  Vézien,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine;  —  (Ancienneté)  Jaîa- 
bert,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
3e  régiment  de  chasseurs  à  cheval. 

{Sewiee  médical  ale  la  flotte.  —  On 
écrit  de  Toulon,  au  Messager  du  midi  : 

«Les  demandes  de  retraite  de  MM.  Guilla- 
labe.rt  et  Hiriart  ont  servi  de  point  de  départ  à 
une  nouvelle  débâcle  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  de  la  marine. 

«  MM.  Bergeret  et  Bonnaud,  chirurgiens  de 
T  classe,  demandent  à  se  retirer  en  faisant  le 
sacrifice  de  longs  et  honorables  services  qu’ils 
ont  rendus  jusqu’à  ce  jour. 

«  Si  cela  continue ,  il  ne  sera  plus  possible 


de  trouver  un  nombre  de  candidats  suffisants 
pour  combler  les  vides  qui  se  font  journelle¬ 
ment,  et  on  se  verra  forcé  d’augmenter  le  ca¬ 
dre,  déjà  si  considérable,  des  auxiliaires,  pour 
compléter  le  personnel  nécessaire  aux  besoins 
de  la  flotte. 

«  Une  dépêche  ministérielle,  arrivée  à  Tou¬ 
lon,  hier  au  soir,  demande  deux  chirurgiens 
de  marine,  qui  devront  être  dirigés  immédia¬ 
tement  vers  Cherbourg  (un  de  première  et  un 
de  seconde  classe).  » 

Blessure  «le  guerre.  —  On  lit  dans  le  Mo¬ 
niteur  de  l’armée  :  On  nous  mande  de  Lyon 
que  M.  le  général  Douay,  commandant  la  sub¬ 
division  du  Rhône  et  la  place  de  Lyon,  vient 
de  subir  très-heureusement  une  opération  chi¬ 
rurgicale  qui  mérite  d’être  signalée  par  sa  frap¬ 
pante  analogie  avec  la  célèbre  extraction  de 
balle  dont  il  a  été  récemment  et  si  justement 
parlé. 

«  A  la  bataille  de  Solferino,  le  général  Douay 
reçut  une  balle  qui  causa  dans  le  pied  droit 
des  désordres  tellement  graves,  que  la  présence 
du  projectile  logé  à  l’arrière  du  pied  put  res¬ 
ter  ignorée,  et  que,  pendant  plus  de  trois  ans, 
le  général  ne  fit  pas  un  seul  pas  sans  ressentir 
de  vives  douleurs.  — Les  hasards  de  la  vie  mi¬ 
litaire  ont  réuni  récemment,  à  Lyon,  le  général 
et  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers 
soins,  à  l’ambulance,  le  2û  juin  1859.  La  bles¬ 
sure  a  été  de  nouveau  examinée,  l’existence 
de  la  balle  constatée  et  un  projectile  de  25  à  30 
grammes  a  été  extrait  avec  autant  de  dextérité 
que  de  bonheur.  Cette  opération,  doublement 
intéressante,  a  rendu  toute  sa  facilité  de  mou¬ 
vement  à  cet  officier  général,  et  a  montré  une 
fois  de  plus  l’habileté  des  praticiens  que  ren¬ 
ferme  notre  corps  de  santé  militaire.  » 

Exercice  illégal.  —  Le  tribunal  correc- 
tionnel  de  Toulouse ,  dans  son  audience  du 
30  janvier  dernier,  a  condamné  le  sieur  Garric, 
!  forgeron  au  faubourg  Guilleméry,  à  10  fr.  d’a¬ 
mende  et  aux  dépens,  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine. 

Cet  industriel,  dans  son  exploitation  fruc¬ 
tueuse  de  la  bêtise  humaine ,  avait  pour  spé¬ 
cialité  la  guérison  des  brûlures.  Son  procédé 
était  des  plus  ingénieux  et  surtout  des  plus 
avantageux  pour  sa  bourse. 

Lorsqu’un  client  se  présentait,  il  se  faisait 
i  prêter  par  la  personne  brûlée  une  pièce  de  mon- 
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naie  qui,  en  général,  était  une  pièce  de  cinq 
francs  ;  puis  il  faisait  sur  la  brûlure  des  pas¬ 
ses  avec  ladite  pièce,  en  marmottant  certains 
mots  cabalistiques,  et  remettait  la  pièce  d’ar¬ 
gent...  dans  sa  poche.  Le  tour  était  fait.  La 
brûlure  guérissait  ou  bien  la  maladie  empi¬ 
rait,  mais  la  crédulité  du  public  était  satis¬ 
faite. 

l^a  millième  autopsie  médico-légale. 

—  Casper,  le  savant  professeur  de  médecine 
légale  de  Berlin,  célébrait,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  un  jour  remarquable  dans  sa  labo¬ 
rieuse  carrière  scientifique.  Il  venait  d’exécu¬ 
ter  sa  millième  autopsie  médico-légale.  On 
voit  que  Gasper  avait  le  droit  de  mettre  l’épi¬ 
graphe  Quod  vidi  scripsi!  en  tête  du  Ma¬ 
nuel  de  médecine  légale  que  la  fidèle  traduc¬ 
tion  de  M.  G.  Baillière  fils  a  dernièrement  fait 
connaître  aux  médecins  français. 

Aquarium  du  jardin  d’acclimatation. 

—  M.  Rufz  de  Lavison,  dans  la  séance  solen- 
nelle  de  la  Société  d’acclimatation,  a  fait  un 
rapport  sur  l’état  prospère  de  Laquarium. 
Voici  quelques  lignes  empruntées  à  cette  inté» 
ressente  lecture  : 

«  L’aquarium  a  continué  d’exciter  la  plus 
vive  curiosité  du  public.  Ce  serait  là  sa  justi¬ 
fication,  si  ce  charmant  et  intéressant  specta¬ 
cle  en  avait  besoin.  Mais  l’aquarium  ne  parle 
pas  seulement  à  une  curiosité  passagère  :  c’est 
là  son  moindre  mérite.  L’aquarium  est  un  vaste 
champ  d’études  neuves  et  infinies  ouvert  aux 
observateurs.  On  y  peut  déjà  constater  la  force 
de  vitalité  de  certains  êtres  marins  ou  fluvia- 
tiles  en  captivité,  la  marche  de  leur  dévelop¬ 
pement,  leur  mode  de  génération.  N’est-ce  pas 
aussi  un  résultat  bien  singulier  que  celui  de 
cette  eau  de  mer  qui ,  depuis  seize  mois,  sans 
avoir  eu  besoin  d’être  renouvelée,  fait  vivre  et 
promet  de  faire  vivre  bien  longtemps  encore 
une  foule  d’animaux  plus  curieux  les  uns  que 
les  autres?  C’est  au  moyen  de  cet  ingénieux 
appareil  qu’on  a  pu  prendre  une  idée  des  ac- 
tiné.es,  des  holothuries,  des  astéries,  ces  singu¬ 
liers  animaux  dont  la  connaissance  n’avait  été 
jusqu’à  présent  réservée  qu’à  un  petit  nombre 
de  savants,  et  qui  a  été  pour  beaucoup  comme 
la  révélation  d’un  monde  inconnu.  Ainsi,  nos 
paisibles  visiteurs  peuvent  contempler  en  ce 
moment,  sans  danger,  dans  les  bacs  de  l’aqua¬ 
rium,  ces  squales,  chiens  de  mer  ou  requins, 


dont  on  dit  de  si  terribles  choses.  Le  transport 
de  ces  animaux  vivants  de  la  mer  à  Paris 
donne  lieu  à  des  essais  qui  pourront  bien  ne 
pas  être  sans  utilité  pour  le  commerce  de  la 
poissonnerie.  » 

M.  Rufz  de  Lavison  place  sous  les  yeux  de  la 
Société  un  œuf  de  squale  pondu  dans  l’aqua¬ 
rium. 

nécrologie.  —  Sont  décédés  : 

M.  Follet,  à  Amiens.  Cet  honorable  con¬ 
frère,  appelé  à  une  époque  déjà  éloignée,  auprès 
d’une  femme  pauvre  que  dévorait  une  fièvre 
typhoïde  des  plus  graves,  et  qui  se  trouvait, 
d’ailleurs,  placée  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables,  M.  Follet,  disons-nous,  lui  prodi¬ 
gua  ses  soins  non-seulement  comme  médecin, 
mais  souvent  même  comme  infirmier.  C’est  là 
qu’il  a  contracté  le  germe  d’une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie  à  laquelle  il  a  succombé. 

—  M.  Maugin,  médecin  en  chef  de  l’HÔtel- 
Dieu,  de  la  prison  et  du  lycée  de  Douay. 

—  M.  le  docteur  Rougier,  président  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  du  Rhône,  du  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  de  la  Com¬ 
mission  permanente  de  vaccination  gratuite, 
médecin  de  l’École  impériale  vétérinaire,  an¬ 
cien  président  du  Comité  médical  du  dispen¬ 
saire,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  ancien 
président  de  la  Société  impériale  de  médecine 
et  de  l’Académie  impériale  des  sciences,  arts 
et  belles-lettres  de  Lyon,  etc.,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  le  lx  mars  dernier,  à 
l’âge  de  soixante-dix  ans; 

—  M.  le  docteur  Massé,  décédé  à  Rennes,  à 
l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans  ; 

—  M.  le  docteur  Antoine  Dupuy,  décédé  à 
Bordeaux  ; 

—  M.  le  docteur  L.  Gemolli,  médecin-major 
de  l’armée  méridionale,  décédé  à  Milan  ; 

—  M.  le  docteur  Gendron  ,  de  Château-du- 
Loir,  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  C’était  une  des  plus  grandes  notabilités 
scientifiques  de  la  médecine  des  départements. 

—  M.  Despretz,  membre  de  l’Institut,  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences, 
que  beaucoup  de  nos  lecteurs  ont  connu 
comme  examinateur  très-bienveillant  dans  la 
redoutable  épreuve  du  baccalauréat  ès-scien- 
ces;  * 

—  M.  Sadoul,  ancien  membre  du  conseil 
général  du  département  du  Bas-Rhin,  reçu 
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docteur  à  vingt -deux  ans,  médecin  cantonal 
à  Woerth,  depuis  1818;  décédé  à  soixante- 
huit  ans  après  quarante-six  ans  de  carrière 
médicale. 

—  M.  le  docteur  D. -F.  Eschricht,  professeur 
de  médecine  à  l’Université  de  Copenhague, 
membre  des  Académies  des  sciences  de  Copen¬ 
hague  et  de  Stockholm,  de  la  Société  p  hilo- 
mathique  de  Paris,  créateur  du  Musée  physio¬ 
logique  que  possède  l’Université,  auteur  d’ou¬ 
vrages  spéciaux  estimés,  décédé  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans. 


Publications  nouvelles. 

De  la  Méthode  galvano-caustique  ap¬ 
pliquée  :  1°  à  la  cure  radicale  des  tumeurs  et 
des  fistules  lacrymales  ;  2°  A  la  guérison  spon¬ 
tanée  de  la  cataracte  ;  3°  A  l’opération  de  la 
pupille  artificielle;  lx°  Au  strabisme  passif  ou 
musculaire;  5°  Aux  tumeurs  chroniques  des 
paupières;  6°  A  l’entropion  et  à  l’ectropion  ; 
par  le  docteur  Tavignot,  professeur  d’ophthal- 
mologie,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  chef  de  clinique  des  maladies  des 
yeux  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  médico-chirurgicale 
pratique  de  Bruxelles,  membre  honoraire  de 
la  Société  anatomique,  de  la  Société  médicale 
d’émulation  et  de  la  Société  des  gens  de  let¬ 
tres.  —  Deuxième  édition.  —  Prix  :  2  francs. 

Paris,  chez  P.  Asselin,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  4,  et  chez  l’auteur,  rue  du  Port- 
Mahon,  IZu 


ânitMaire  de  thérapeutique,  de  ma¬ 
tière  médicale,  de  pharmacie  et  de  to¬ 
xicologie  pour  18G3,  contenant  le  résumé 
des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques 
publiés  en  1862,  et  les  formules  des  médica¬ 
ments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  1  hy¬ 
giène  des  eaux  potables ,  par  le  professeur 
A.  Bouchardal,  1  vol.  in-32,  de  340  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25  franco. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  pour  18G3,  résumé  des  travaux 
pratiques  les  plus  importants ,  publiés  en 
France  et  à  l’étranger,  pendant  l’année  1862, 
précédé  d’une  bibliographie  médicale  complète 
de  l’année  1862,  et  suivi  de  la  liste  des  thèses 


passées  pendant  l’année  devant  les  Facultés  de 
Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  par  MM.  Ja~ 
main,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  A.  Wahu, 
médecin  militaire  retraité,  1  vol.  in-32  de 
308  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  franco . 

Ues  cabinets  ténébreux,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’héméralopie,  par  le  docteur  A.  Net- 
ter,  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg.  —  Brochure  in- 8°  de 
66  pages  :  Prix  ;  2  francs. 

Hygiène  publique,  résumé  de  dix  ans  de 
travaux  du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  par 
Évariste  Thévenin,  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  2  fr. 
50  c. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  17,  rue  de  FÉcole-de-Médecine. 


ILeçons  sur  le  chancre,  professées  par  le 
docteur  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  Alfred 
Fournier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  suivies  de  notes  et  pièces  justificatives  et 
d’un  formulaire  spécial  ;  deuxième  édition,  re¬ 
vue  et  augmentée,  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  7  fr. 
franco . 

ILeçons  «le  clinique  médicale  de  Gra¬ 
ves,  précédées  d’une  introduction  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  ouvrage  traduit  et  an¬ 
noté  par  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.;  tome  II,  deuxième  édi¬ 
tion,  revue  et  corrigée.  —  Prix  des  2  vol.  : 
20  francs  franco . 

Traitement  du  croup  ou  angine  laryn¬ 
gée  diph  thér itique  ,  par  MM.  Fischer  et 
Bricheteau ,  internes  h  l’hôpital  des  Enfants; 
ouvrage  couronné  par  la  Société  des  sciences 
de  Lille.  —  Deuxième  édition,  corrigée  et  aug¬ 
mentée  ;  in-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50  franco . 

HelaSion  sur  une  épidémie  d’hystéro- 
démanopathie  en  18G1  ,  par  le  docteur 
Constans,  inspecteur  général  du  service  des 
aliénés,  etc.  —  Deuxième  édition.  —  Prix: 
2  francs,  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  F École-de-Médecine,  23. 
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Mémoire  sur  les  cosmétiques  (1). 


TACHES ,  BOUTONS  ,  FEUX  AU  VISAGE. 

Le  lait  antéphélique  date  de  1849;  il  dé¬ 
truit  ou  prévient  toute  atteinte  accidentelle  à 
la  pureté  ou  à  l’éclat  du  teint,  éphélides  (ta¬ 
ches  de  rousseur,  son,  lentilles,  marque  de 
grossesse),  hâle,  rougeurs,  efflorescences, 
boutons,  rugosités,  etc.  ;  préserve  des  piqûres 
d'insectes  ou  en  neutralise  le  venin ,  donne 
et  conserve  à  la  peau  du  visage  pureté,  fraî¬ 
cheur  et  clarté.  Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Le  lait  antéphélique  est  un  liquide  transpa¬ 
rent,  devenant  opaque  par  l’agitation,  et  lais¬ 
sant  déposer  par  le  repos  une  poudre  blan¬ 
che.  L’analyse  nous  a  démontré  dans  le  liquide 
la  présence  du  bichlorure  de  mercure,  de 
Yoxyde  de  plomb  hydraté ,  du  camphre  et 
de  l’acide  sulfurique.  Chacun  de  ces  principes 
étant  dosé,  nous  avons  trouvé  dans  un  flacon 
de  128  grammes  :  sublimé  corosif,  1,075; 
oxyde  de  plomb  hydraté,  4,010  (2);  eau, 
122,715;  camphre  et  acide  sulfurique,  traces. 

Si  un  pharmacien  livrait  sans  ordonnance 
un  pareil  mélange,  et  qu’il  en  résultât  des  ac¬ 
cidents,  il  serait  passible  d’une  amende  dont 
le  maximum  va  jusqu’à  3,000  francs,  et  d’un 
emprisonnement  de  deux  mois  à  six  mois. 
Nous  demandons  s’il  est  juste  de  laisser  an¬ 
noncer  et  vendre  de  pareils  poisons,  lorsqu’on 
exige  du  pharmacien  des  études  longues  et 
dispendieuses,  et  qu’il  lui  incombe  une  aussi 
grande  responsabilité  ;  empêcher  de  pareils 
abus,  ce  n’est  pas  seulement  faire  acte  de 
bonne  administration,  c’est  un  acte  de  jus¬ 
tice  (3). 

—  Dans  son  mémoire  sur  les  cosmétiques, 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Ou  nous  a  assuré  que  l’on  avait  trouvé  de  l’oxyde 
de  zinc  dans  le  lait  antéphélique  ;  s’il  en  est  ainsi,  cela 
prouve  que  la  composition  de  ce  cosmétique  toxique  est 
variable. 

(3)  Aous  devons  faire  remarquer  que,  pour  qu’un 
pharmacien  soit  poursuivi  et  condamné,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  qu’il  y  ait  empoisonnement;  la  vente  de  ce  poi¬ 
son  et  la  non-inscription  de  cette  vente  constituant  le 
délit,  il  suffit  que  le  fait  soit  constaté;  au  contraire, 


M.  le  professeur  Chevallier  signale  le  mélange  de 
la  poudre  d’albâtre  avec  certaines  pommades  ; 
il  considère  avec  juste  raison  cette  pratique 
comme  un  vol.  Nous  voulons  signaler  ici  un 
vol  du  même  genre  ;  il  consiste  à  mélanger  à 
la  poudre  de  riz,  dont  les  dames  font  un  si 
fréquent  usage,  des  poudres  minérales,  inertes 
il  est  vrai,  mais  qui  coûtent  moins  cher  que  la 
poudre  de  riz  et  augmentent  le  poids  de  celle- 
ci.  L’expérience  nous  a  démontré  que  la  pou¬ 
dre  de  riz  de  bonne  qualité  ne  doit  pas  lais¬ 
ser  plus  de  3  pour  100  de  cendres  ;  or  voici 
les  résultats  de  nos  recherches  : 

N°  1.  Poudre  de  riz,  77,384;  talc,  22,666. 

—  N°  2.  Est  formée  de  poudre  de  riz  et  iTun 
peu  de  sulfate  de  chaux,  environ  3  p.  100.  — 
N°  3.  Poudre  de  riz,  80;  talc,  20.  —  N°  4. 
Poudre  de  riz  pure,  laissant  2,17  pour  100  de 
cendres.  —  N°  5.  Poudre  de  riz,  90  ;  talc,  10. 

—  N°  6.  Poudre  de  riz  pure,  laissant  2,17 
pour  100  de  cendres. 

Fards.  —  Les  fards  blancs  doivent  toutes 
les  propriétés  qui  les  font  rechercher  à  des 
substances  appartenant  au  règne  minéral, 
quoique  la  plupart  des  prospectus  annoncent 
le  contraire.  Ces  fards  blancs  peuvent  être  di¬ 
visés  en  plusieurs  catégories  : 

1°  Les  fards  blancs  non  dangereux ,  qui 
n’ont  d’autre  inconvénient  que  celui  que  pré¬ 
sentent  toutes  les  substances  qui  s’opposent  à 
la  perspiration  cutanée  :  ce  sont  les  blancs  de 
talc  et  de  craie ;  mais  ils  tiennent  mal  sur  la 
peau,  couvrent  peu  et  produisent  peu  d’illu¬ 
sion. 

2°  Les  blancs  de  zinc ,  préparés  avec 
l'oxyde,  le  carbonate,  l’oxalate  de  zinc.  Ils  ne 
produisent  aucun  accident,  ne  noircissent  pas 
au  contact  des  émanations  sulfhydriques;  ils 


pour  les  personnes  qui  vendent  des  poisons  sans  aucun 
droit,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  des  empoisonnements  pour 
que  l’on  poursuive.  Pourquoi  cette  différence  entre 
l’homme  instruit,  dont  la  capacité  et  les  connaissances 
sont  garanties  par  le  diplôme,  et  le  commerçant  igno¬ 
rant  qui  trompe  le  public  sur  la  nature  et  les  propriétés 
d’un  produit  qu’il  vend  à  des  prix  exagérés? 
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couvrent  moins  bien  que  ies  blancs  de  plomb; 
mais,  associés  avec  certaines  substances  qui 
leur  donnent  du  liant  et  de  l’onctuosité,  ils 
peuvent  être  employés  avec  succès.  Ce  sont,  à 
notre  avis  ,  les  seuls  blancs  ,  avec  les  précé¬ 
dents,  dont  la  vente  pût  être  autorisée. 

3°  Les  blancs  de  bismuth ,  préparés,  soit 
avec  l’oxyde  de  bismuth ,  le  sous-nitrate  ou 
tout  autre  sel  de  bismuth  insoluble,  ne  sont 
pas  vénéneux  ;  ils  couvrent  bien  et  adhèrent 
parfaitement  à  la  peau  ;  mais  ils  noircissent 
au  contact  des  émanations  sulfhydriques. 

li°  Les  blancs  de  plomb,  connus  sous  le 
nom  de  blanc  d'arthéâtre ,  blanc  d'albâ¬ 
tre ,  etc.,  sont,  sans  contredit,  la  plus  détesta¬ 
ble  des  préparations  ;  c’est  à  eux  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  les  accidents  qui  ont  été  signalés  chez 
les  artistes  dramatiques,  accidents  qui  se  sont 
manifestés  sous  toutes  les  formes  des  affec¬ 
tions  saturnines,  telles  que  l’encéphalopathie, 
Farthralgie,  la  paralysie,  etc.  On  en  trouvera 
de  nombreux  exemples  dans  les  travaux  de 
M.  Chevalier  (1)  et  de  M.  Fiévée. 

En  présence  de  pareils  faits,  oo  ne  com¬ 
prend  pas  comment  la  Cour  impériale  a  in¬ 
firmé  le  jugement  du  tribunal  correctionnel 
qui  avait  condamné  le  sieur  F.<.  et  la  dame 
D...,  chacun  à  trois  mois  de  prison  et  à  500 
francs  d’amende,  pour  avoir  vendu  des  blancs 
au  carbonate  de  plomb,  qui  avaient  déterminé 
des  accidents  très-eraves  chez  deux  artistes,  le 
sieur  D...  et  la  demoiselle  G...  Le  jugement  de 
la  Cour  impériale  est  basé  sur  ce  que  le  blanc 
de  plomb  n’est  pas  placé  au  rang  des  substan¬ 
ces  vénéneuses. 

Les  fards  rouges  sont  sous  quatre  formes  : 
1°  rouge  en  poudre,  2°  rouge  en  pommade, 
3°  rouge  en  crépons,  Zi°  liquides. 

Les  matières  colorantes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ces  rouges  sont  le  ci - 
rnbre ,  1  q  carmen  9  la  carthamine ,  la  ma¬ 
tière  colorante  du  bois  du  Brésil ,  etc., 
soit  seuls,  soit  mélangés  à  d’autres  subs¬ 
tances,  selon  les  nuances  que  Ton  veut 
obtenir.  Les  matières  colorantes  extraites  des 
végétaux  ou  de  la  cochenille,  quoique  asso¬ 
ciées  le  plus  souvent  à  l’alun  ou  au  carbonate 
de  potasse,  ne  présentent  pas  de  dangers  sé¬ 


rieux  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  ci¬ 
nabre  ou  bisulfure  de  mercure,  qui  enflamme, 
ternit  la  peau,  et  peut  donner  lieu  en  outre  à 
une  véritable  intoxication  mercurielle. 

On  croit  généralement  que  les  préparations 
insolubles  appliquées  sur  la  peau  ne  sont  pas 
susceptibles  d’être  absorbées,  tandis  que  l’ex¬ 
périence  démontre  que  l’acide  azoté  de  la 
sueur,  que  M.  Favre  a  désigné  sous  le  nom 
d’acide  sudorique  ou  hydrotique,  est  suscep¬ 
tible  de  former  des  combinaisons  solubles  et 
absorbables  avec  le  plus  grand  nombre  de  ces 
composés  insolubles.  Le  sulfate  de  plomb  lui- 
même,  un  des  corps  les  plus  insolubles  que 
l’on  connaisse,  est  susceptible  d’être  absorbé 
lorsqu’on  l’applique  sur  la  peau  ;  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Fiandin  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  consommation  des 
fards  blancs  et  rouges  était  assez  restreinte  en 
France,  mais  l’exportation  de  ces  produits  est 
considérable;  les  expéditions  pour  la  Turquie, 
et  surtout  la  Moldavie  et  la  Yalachie,  dépassent 
annuellement  deux  cent  mille  grosses  de 
pots.  Ces  prétendus  pots  renferment  chacun 
très-peu  de  matière. 

Les  femmes  en  Orient  ont  l’habitude  de  se 
colorer  les  paupières,  les  doigts  et  les  ongles 
avec  le  henné  ou  alhenna  et  elhaune  des  Ara¬ 
bes:  c’est  le  Lawsonia  inermis ,  de  la  famille 
des  saîicariées  et  de  î’octandrie  monogynie  de 
Linné.  Cet  arbrisseau  croît  dans  toute  l’Afrique 
septentrionale,  dans  l’Arabie ,  la  Perse  et  les 
Indes  orientales.  On  cultive  dans  nos  serres 
le  Lawsonia  spinosa  qui ,  d’après  Desfontai¬ 
nes,  n’est,  qu’une  variété,  ou  plutôt  un  état 
différent  de  Y inermis. 

L’usage  du  henné  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité.  Les  Grecs  le  nommaient  cypros , 
et  les  Hébreux ,  hacopher .  Les  femmes  en 
font  un  grand  usage,  et  ne  cessent  de  colorer 
les  ongles  de  leurs  mains  et  de  leurs  pieds  qu’à 
la  mort  de  leurs  maris.  Les  expériences  de 
Berthollêt  et  de  Descotils,  faites  en  Égypte,  ont 
démontré  que  les  feuilles  de  henné  renferment 
une  matière  colorante  jaune  susceptible  d’être 
appliquée  à  la  teinture  Cette  application  est 
faite  de  nos  jours;  le  henné  est  astringent  et 
renferme  du  tannin.  ( Annales  d'hygiène.) 

O.  Réveil. 


(1)  Ann.  d’hyg.  publique ,  1858,  t.  XIII,  p.  97.  , 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  Mesure  radicale  proposée  pour  l’ex»  \ 
tiiiction  du  crétinisme.  —  Cherchez 
et  vous  p.....  —  ILa  joie  fait  peur. 

Notre  honorable  confrère,  le  rédacteur  du 
Journal  des  connaissances  médicales,  a  une 
spécialité  nécrologique  que  ses  collègues  de 
la  presse  pourraient  lui  envier.  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  s’il  meurt,  en  France,  un  seul  méde¬ 
cin  qui  n’y  trouve  sa  place;  ce  qui  doit  être 
bien  consolant  pour  chacun  de  nous.  L’auteur, 
il  est  vrai,  relève  fréquemment  la  monotonie 
des  détails  par  des  réflexions  philosophiques, 
qui  font  de  lui,  pour  le  commun  des  martyrs, 
ce  qu’est  M.  F.  Dubois  pour  les  immortels  de 
la  rue  des  Saints-Pères.  Toutes  les  ombres  ne 
doivent  pas  être  également  satisfaites;  mais 
il  use  à  leur  égard  du  proverbe  qui  dit  I 
qu'on  ne  doit  que  la  vérité  aux  ?norts. 

C’est  ainsi  que  le  docteur  Guggenbühl,  qui  j 
a  poursuivi  toute  sa  vie  l’instruction  et  l’édu-  | 
cation  des  crétins,  qui  a  même  fondé  un  hos¬ 
pice  dans  ce  but,  ne  reçoit  que  de  médiocres 
éloges  pour  avoir  légué,  en  mourant,  600,000 
francs  aux  Frères  Moraves,  à  condition  qu’ils 
continueront  son  œuvre  en  faveur  des  crétins, 
sous  le  nom  d 'hospice  de  Guggenbühl. 

«  Espérons,  dit  notre  confrère,  que  les  Frè¬ 
res  Moraves ,  qui  n’ont  aucune  raison  de 
s’opiniâtrer  à  poursuivre  une  œuvre  trois  fois 
maudite  par  l’expérience,  la  raison  et  la  mo¬ 
rale,  répudieront  un  legs  qui  impose  des  condi¬ 
tions  impossibles.  Guggenbühl  n’a  jamais 


guéri  ou  même  amendé  un  seul  vrai  crétin, 
qui  subit  la  conséquence  fatale  d’une  réelle  et 
inguérissable  altération  organique  de  l’arbre 
encéphalo  -  rachidien.  Combien  de  millions 
d’hommes  déshérités  de  toute  éducation,  de 
toute  instruction,  mais  aptes  à  les  recevoir, 
réclament  logiquement  une  part  de  ces  soins 
et  sacrifices,  si  infructueusement  tentés,  et  si 
longtemps  et  si  sottement  prodigués  à  des  cré¬ 
tins  !  » 

Notre  confrère  n’est  pas  de  ceux  qui  décla¬ 
ment  philosophiquement  sur  les  misères  so¬ 
ciales,  et  croient  avoir  rempli  leur  tâche  huma¬ 
nitaire  quand  ils  ont  lâché  quelques  larmes 
de  crocodile.  Il  a  toujours  une  conclusion  pra¬ 
tique,  une  solution  pour  les  questions  en  appa¬ 
rence  les  plus  insolubles. 

De  même  que,  pour  éviter  la  transmission 
héréditaire  des  tubercules  et  des  scrofules,  il 
propose  que  la  loi  s’oppose  au  mariage  des 
tuberculeux  et  des  scrofuleux  ;  que  les  famil¬ 
les,  du  moins,  se  précautionnent  par  des  con¬ 
sultations,  il  résout  la  question  de  Fextinction 
du  crétinisme  par  une  mesure  bien  autre¬ 
ment  radicale  et  bien  autrement  efficace.  Ces 
Messieurs,  nous  voulons  dire  les  crétins,  sa¬ 
vent  fort  bien  se  passer  de  M.  le  maire  pour 
pratiquer  l’acte  instinctif  auquel  tout  être 
humain  est  appelé  pour  ne  pas  mourir  tout  en¬ 
tier,  sans  laisser  de  ses  traces  sur  le  globe.  Mais 
il  y  a  moyen  d’y  mettre  ordre. 

Le  moyen  de  notre  confrère  est  pharao- 
nesque;  il  est  même  beaucoup  plus  ingénieux 
que  celui  de  feu  Pharaon,  et  la  sagesse  tant 
vantée  de  l’Égypte  est  obligée  de  baisser  pa¬ 
villon.  Si  l’on  jetait  les  petits  crétins,  comme 
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les  petits  des  Hébreux,  dans  les  rivières  ou  dans 
les  lacs,  bien  que  les  filles  des  rois  ne  se  pro¬ 
mènent  plus  seules  sur  les  rives,  il  se  trouve¬ 
rait  toujours  quelque  sotte  bonne  âme  qui 
viendrait  à  point  nommé  sauver  le  petit  mons¬ 
tre  ;  et,  celui-ci  tiré  de  l’eau,  ce  serait  l'inven¬ 
tion  de  notre  confrère  qui  y  tomberait. 

Notre  confrère  a  un  procédé  moins  bruyant, 
plus  expéditif  et  plus  sûr  pour  faire  disparaî¬ 
tre  les  crétins  :  c’est  de  les  châtrer.  Voici  sa 
recette,  avec  la  manière  de  s’en  servir  : 

«  Cette  opération,  dit-il,  prodiguée  abusive¬ 
ment  pour  faire  des  gardeurs  de  sérails  ou  des 
chanteurs  de  chapelle,  n’a  rien  de  douloureux, 
le  chloroforme  venant  en  aide.  Elle  est  aussi 
sans  danger  aucun. 

«  Une  génération  seule  de  crétins  aurait  à 
s’y  soumettre  puisque  là  s’arrêterait  leur  pro¬ 
géniture.  On  naît  crétin;  et,  quand  on  le  de¬ 
vient  plus  tard,  ce  qui  est,  hélas!  très-fré¬ 
quent,  c’est  à  un  degré  tolérable.  Ce  ne  sont 
que  des  crétineux. 

«  Qu’on  n’oppose  pas,  dit-il,  à  la  nécessité 
de  la  castration  dans  l’espèce,  un  sentiment 
d’humanité;  ce  sentiment  doit  agir  en  sens 
diamétralement  opposé.  On  débarrasse,  en 
effet,  le  crétin,  et  sans  danger,  d’un  organe 
dangereux  par  lui-même  èt  cause  d’immora¬ 
lité.  Le  crétin  est  ordinairement  incestueux  ; 
il  n’a  pas  le  sentiment  des  rapports  de  fa¬ 
mille.  Descendu  au-dessous  de  la  brute,  il  a 
de  moins  qu’elle  l’instinct.  Par  l’ablation  du 
testicule  du  vrai  crétin,  on  ne  rendra  plus  les 
populations  témoins  du  hideux  spectacle  d’une 
infirmité  morale  et  physique,  se  propageant 
par  les  entrailles  d’une  malheureuse  femme, 
victime  innocente  ou  coupable.  » 

Voilà  pour  les  mâles  ;  il  fallait  aussi  songer 
aux  femelles.  Notre  confrère  reconnaît  que,  si 
la  castration  des  ovaires  est  possible,  elle  est 
aussi  très-dangereuse.  Il  est  vrai  que  l’ovario- 
tomie  est  en  bon  chemin  de  changer  tout  cela. 
En  attendant  qu’on  y  soit  arrivé,  notre  confrère 
n’est  pas  pris  au  dépourvu  ;  il  propose,  «comme 
immunité  de  conception  chez  la  fille  crétine,  le 
procédé  si  connu,  si  usité  autrefois  en  Orient, 
du  bouclage  des  grandes  lèvres  (. Journal  des 
connaissances  médicales ,  numéro  du  10 
mars).  » 

L’auteur  fait  observer  enfin  que  la  castration 
est  restée  longtemps  impunie  et  sans  impor¬ 
tance  dans  notre  pays.  Il  cite  à  cet  effet  ces 


chirurgiens  qui  ne  trouvaient  rien  de  mieux  à 
faire,  pour  guérir  les  hernies,  que  d’enlever 
les  testicules,  et  cet  autre  chirurgien  d zromp- 
tures ,  qui  ne  nourrissait  son  chien  que  de 
testicules  enlevés  pendant  l’opération  de  la 
hernie  :  le  chien  se  tenait  sur  le  lit  ou  sur  la 
table,  près  de  son  maître,  attendant  le  friand 
morceau  qui  lui  était  lâché,  ce  à  l’insu  des 
assistants,  qui  auraient  juré  que  le  patient 
avait  toujours  ses  parties.  (Dionis,  reproduit  par 
M.  Ghéreau.)  / 

Notre  confrère  disait,  quelques  ligues  plus 
haut,  «  que  la  castration  est  criminelle,  et, 
avec  raison,  punie  par  les  lois  en  France, 
quand  elle  n’est  pas  une  nécessité  commandée 
pour  la  conservation  de  la  vie,  »  ce  qui  ne 
l’empêche  pas  d’en  faire  une  nécessité  sociale. 
La  castration  est  le  plus  grand  attentat  qui 
puisse  être  fait  à  la  dignité  humaine.  Le  grand 
nom  d’Origène  n’a  pu  le  sauver  du  blâme  sé¬ 
vère  et  mérité  des  historiens  ecclésiastiques, 
pour  s’être  fait  castrer,  en  vue  de  mieux  garder 
la  continence,  peut-être  par  une  interprétation 
erronée  d’un  passage  de  l’Évangile  où  Notre- 
Seigneur  loue  ceux  qu>i  se  sont  faits  eunuques 
pour  le  service  de  Dieu.  Mais  ceci  ne  doit  s’en¬ 
tendre  que  des  eunuques  par  l’esprit,  des  hom¬ 
mes  qui  se  vouent  à  la  virginité,  et  non  des 
eunuques  réels  ;  car  l’Église  a  toujours  re¬ 
poussé  avec  horreur  les  castrats  du  service  des 
autels,  bien  qu’elle  exige  la  continence  absolue 
de  ses  prêtres. 

L’idée  de  revendiquer  pour  la  société  un 
droit  aussi  attentatoire  à  la  dignité  de  l’homme 
est  une  de  ces  conséquences  où  l’on  se  trouve 
entraîné  par  les  doctrines  socialistes  qui  sup¬ 
priment  l’individu  devant  l’être  abstrait  qu’on 
appelle  la  société,  et  qui  font  de  celle-ci  un 
tyran  absolu  et  sanguinaire,  un  ogre  qui,  sem¬ 
blable  à  Saturne,  dévorerait  sans  pitié  ceux  de 
ses  enfants  qui  le  gêneraient.  Où  serait  la 
liberté,  où  serait  la  dignité  de  notre  espèce,  le 
jour  où  un  nouveau  code  imposerait  à  tout 
homme  et  à  toute  femme  de  subir  l’examen 
corporel  avant  de  contracter  mariage?  Où  se¬ 
rait  l’humanité  le  jour  où  l’on  décréterait  la 
castration  d’une  race  entière  pour  l’éteindre? 
On  verrait,  le  lendemain,  un  conquérant  dé¬ 
créter  la  castration  en  masse  de  la  nation  con¬ 
quise;  ce  serait  peut-être  le  seul  moyen  de 
supprimer  la  Pologne  révoltée. 

C’est  le  grand  honneur  du  christianisme 
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d’avoir  ôté  aux  sociétés  ces  droits  monstrueux 
qu’elles  s’arrogeaient  sur  leurs  membres  mal¬ 
heureux.  IN’était-il  pas  horrible  que  les  lois 
de  Lycurgue  permissent  de  détruire  l’enfant 
né  difforme,  parce  qu’il  était  inutile  à  cette 
bête  féroce  et  sanguinaire  qu’on  appelait  l'État, 
et  que  le  socialisme  moderne  veut  nous  ra¬ 
mener?  Allez  chez  les  nations  païennes  moder¬ 
nes,  vous  y  reverrez  les  mêmes  monstruosités. 
Quel  est  le  médecin  en  France  qui  n’a  pas  en¬ 
tendu  bien  des  fois  cette  triste  prophétie  lors¬ 
qu’il  naît  une  fille  dans  un  ménage  pauvre  : 
Encore  une  'petite  malheureuse  de  plus ? 
Mais  enfin,  cette  petite  malheureuse,  les  parents 
l’élèvent,  et,  à  leur  défaut,  la  société  l’adopte. 
En  Chine,  on  la  jette  au  tombereau  qui,  cha¬ 
que  matin,  ramasse  les  ordures  jetées  à  la 
voirie.  Le  missionnaire  Hue,  qui  a  traversé  la 
Chine  dans  tous  les  sens,  dit  que  presque  tous 
les  enfants  détruits  en  Chine  sont  des  filles. 

Voilà  où  mène  insensiblement  la  doctrine 
qui  confère  à  la  société  le  droit  de  se  débar¬ 
rasser  de  ceux  de  ses  membres  qu’elle  consi¬ 
dère  comme  inutiles  ou  dangereux.  A  mesure 
qu’on  pénètre  dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  on 
voit  des  choses  pires  encore. 

En  ce  qui  concerne  les  crétins,  nous  croyons 
que  le  droit  de  la  société  ne  saurait  aller  jus¬ 
qu’à  avilir  l’humanité  en  eux  en  les  traitant 
comme  des  bêtes.  Son  droit  se  borne  à  les  ren¬ 
fermer,  s’ils  sont  dangereux ,  comme  on  en¬ 
ferme  les  fous. 

Il  est,  d’ailleurs,  inexact  de  déclarer  le  cré¬ 
tinisme  absolument  incurable.  Guggenbühl, 
quoi  qu’on  en  dise,  a  réellement  guéri  des  cré¬ 
tins,  et  l’un  de  ceux  qu’il  a  guéris  exerce  ac¬ 
tuellement  en  Suisse  les  fonctions  d’instituteur. 


* 

*  * 


Il  ne  suffit  pas,  pour  se  donner  un  vernis 
d’érudition  etde  linguistique,  d’inscrire  en  tête 
de  sa  thèse  ou  de  son  livre  une  épigraphe  en 
langue  étrangère  ;  l’important  est  au  moins  de 
bien  vérifier  le  sens  des  mots,  pour  ne  pas  dé¬ 
verser  le  ridicule  sur  son  œuvre.  Nous  en  trou¬ 
vons  un  exemple  dans  un  feuilleton  de  la 
Gazette  médicale. 

Un  médecin  fait  un  ouvrage  sur  la  séméioti¬ 
que  des  urines ,  et  il  inscrit  fièrement  au  fron¬ 
tispice  ces  mots  de  l’Évangile  selon  saint  Mat¬ 
thieu  :  «  Cherchez  et  vous  trouverez.  »  (Ch.  vi , 
v.  7.)  Belle  sentence  assurément  et  fort  encou¬ 


rageante.  Par  malheur,  notre  chercheur  ne  veut 
point  dire  cela  en  français  ni  en  latin,  mais  en 
grec,  cela  est  plus  savant,  et  il  écrit  :  Zyiteixe, 
•xaî  oùpr] crete,  et,  pour  avoir  mis  un  o  pour  un  £, 
o0pr](7£T£  au  lieu  de  supria’STs,  il  introduit  dans  le 
texte  évangélique  une  singulière  variante  : 
Cherchez ,  et  vous  pisserez.  Et  voilà  ce  que  fait 
l’ignorance  de  la  langue  dont  on  use  ou  la  ma¬ 
lignité  de  quelque  correcteur  en  présence  d’un 
livre  sur  les  urines. 


*  * 
* 


M.  Magne,  médecin  à  Paris,  cet  élu  du  sort 
que  l’on  félicitait  naguère  d’avoir  gagné  le  lot 
de  100,000  francs  de  la  loterie  de  Saint-Point, 
n’a  p3s  joui  longtemps  de  son  bonheur.  On  an¬ 
nonce  depuis  quelques  jours  sa  mort,  arrivée 
bien  inopportunément.  N’est-ce  pas  le  cas  de 
dire  :  La  joie  fait  peur? 

M.  Magne  était  un  pauvre  officier  de  santé, 
âgé  de  soixante  ans,  dont  la  santé  avait  été  rui¬ 
née  dans  la  pratique  des  accouchements,  et 
qui  vivait  du  travail  de  ses  trois  filles  qui  vont, 
au  moins,  trouver  la  récompense  de  leur  dé¬ 
vouement  dans  l’héritage  inattendu  qu’il  leur 
laisse.  Martin-Lauzer. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’HOPITAL  DE 
RENNES. 


If.  De  quelques  petits  moyens  propres 
à  accélérer  le  travail  dans  les  accou¬ 
chements  lents. 

Rien  nJest  ennuyeux  pour  la  patiente  et 
pour  l’accoucheur  comme  un  travail  à  mar¬ 
che  lente.  Cette  lenteur  du  travail  peut  com¬ 
promettre  la  réputation  de  l’accoucheur  ;  car, 
comme  la  malade  et  ses  proches  appellent  ins¬ 
tamment  sa  prompte  délivrance,  un  confrère 
peut  être  appelé  en  consultation,  et  s’il  con¬ 
seille  un  moyen  qui  accélère  le  travail,  et  que 
ce  moyen  n’ait  pas  été  préalablement  indiqué 
par  le  médecin  traitant,  cela  fera  douter  de 
son  savoir  et  peut  lui  faire  perdre  celte  cliente. 
Entre  plusieurs  faits  analogues,  je  ne  citerai 
que  le  suivant  :  Les  contractions  utérines  ces¬ 
sent  chez  une  primipare  lorsque  la  tête  du 
fœtus  est  arrivée  à  la  vulve;  en  vain  emploie- 
t-on  la  marche,  les  frictions  sur  le  ventre  et  le 
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seigle  ergoté,  les  contractions  ne  reviennent 
pas. 

Une  consultation  est  demandée.  Le  con¬ 
sultant  prescrit  un  verre  de  vin  blanc,  les 
contractions  utérines  reparaissent,  et  cette 
dame  accouche  quinze  à  vingt  minutes  après 
avoir  pris  ce  vin.  Depuis  lors  on  n’a  pas  con¬ 
sulté  le  premier  médecin,  mais  on  l’a  décrié, 
et  le  consultant  lui  a  succédé. 

De  plus,  comme  il  n’est  pas  indifférent  pour 
la  santé  future  de  la  femme  ét  pour  celle  du 
fœtus,  que  le  travail  soit  plus  ou  moins  long, 
nous  devons  nous  efforcer  d’en  diminuer  la 
longueur  dès  la  période  de  dilatation,  et  à 
plus  forte  raison  pendant  la  période  d’expul¬ 
sion,  puisqu’à  ce  moment  la  lenteur  du  tra¬ 
vail  devient  un  véritable  danger  pour  la  mère 
et  pour  le  fœtus. 

A.  —  PÉRIODE  DE  PRÉPARATION  QTJ  DE 
DILATATION. 

Il  arrive  souvent  qu’au  début  du  travail  de 
l’accouchement,  l’extrémité  céphalique  ou  pel¬ 
vienne  du  fœtus  ne  plonge  pas  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  mais  se  trouve  au-dessus  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  qu’il  y  ait  ou  non 
obliquité  utérine.  Si  vous  laissez  la  femme  de¬ 
bout  ,  cet  état  peut  se  prolonger  plusieurs 
jours,  comme  j’en  ai  vu  maints  et  maints 
exemples.  Il  convient,  dans  ce  cas,  pour  faire 
plonger  le  fœtus  dans  le  petit  bassin  et  accé¬ 
lérer  le  travail,  de  faire  coucher  la  malade  sur 
le  dos,  le  siège  un  peu  plus  élevé  que  les  épau¬ 
les,  qu’il  y  ait  ou  non  obliquité  antérieure,  et 
de  l’incliner  légèrement  à  gauche  s’il  y  a  obli¬ 
quité  droite,  et  à  droite  s’il  y  a  obliquité  gau¬ 
che  ;  puis  on  lui  fait  fléchir  les  cuisses  sur  le 
bassin,  ce  qui  met  les  muscles  psoas  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible,  et  élargit  j 
ainsi  le  détroit  supérieur  ;  de  plus,  au  moment 
des  contractions  utérines ,  les  mains  de  l’ac¬ 
coucheur  placées  sur  le  ventre  de  la  malade 
rectifient,  s’il  y  a  lieu,  la  position  de  l’utérus, 
dirigent  le  fœtus  vers  l’entrée  du  bassin,  et 
s’efforcent  de  l’y  faire  pénétrer.  Il  convient 
aussi,  dans  ce  cas  surtout,  s’il  y  a  obliquité 
utérine,  d  entourer  le  ventre  de  la  femme  avec 
un  bandage  de  corps. 

Chez  quelques  femmes  indociles  qui  allon¬ 
gent  les  membres  inférieurs  à  chaque  instant, 
je  me  trouve  bien  de  leur  faire  appuver  les 
mollets  sur  une  chaise  placée  transversalement 


au  pied  du  lit;  elles  sont  alors  forcées  de  con¬ 
server  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin. 

Ces  moyens  conviennent  non-seulement  au 
début  du  travail  lorsque  l’orifice  utérin  n’est 
pas  encore  dilaté ,  mais  aussi  lorsque  le  mu¬ 
seau  de  tanche  est  largement  ouvert,  que  les 
membranes  soient  ou  non  rompues.  II  m’est 
souvent  arrivé  en  agissant  ainsi  de  voir,  chez 
des  multipares  indociles,  qui  se  levaient  et  se 
couchaient  à  chaque  moment,  ou  qui  se  te¬ 
naient  dans  leur  lit  complètement  assises  ou 
sur  les  genoux  et  les  coudes,  un  accouche¬ 
ment  qui  traînait  depuis  trois  ou  quatre  jours 
se  terminer  en  moins  d’une  heure. 

Lorsque  le  col  utérin  se  dilate  lentement, 
malgré  de  bonnes  contractions,  et  que  la  tête 
du  fœtus  engagée  au  détroit  supérieur  appuie 
sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus ,  divers 
moyens  peuvent  être  mis  en  usage  pour  accé¬ 
lérer  le  travail. 

1°  Lorsque  les  contractions  utérines  sont 
très-douloureuses  et  la  femme  forte  et  plétho¬ 
rique,  une  saignée  du  bras  suivie  d’un  grand, 
bain  tiède  accélère  d’une  façon  étonnante  la 
dilatation  du  museau  de  tanche,  que  les  mem¬ 
branes  soient  ou  non  rompues  :  le  bain  seul 
suffit  souvent  chez  les  femmes  faibles. 

2°  Lorsque  les  contractions  sont  peu  éner¬ 
giques  et  le  col  un  peu  rigide,  les  injections 
d’eau  à  30  -f-  0  R.  accélèrent  considérablement 
la  dilatation  du  col;  si  les  membranes  sont  in¬ 
tactes,  il  faut  préalablement  les  rompre.  ' 

Ces  injections  ont,  comme  le  seigle  ergoté, 
la  propriété  d’accélérer  les  contractions  utéri¬ 
nes  et  de  leur  donner  plus  de  force  en  même 
temps  qu’elles  ramollissent  l’orifice  utérin. 

A  défaut  d’un  appareil  spécial,  ces  injec¬ 
tions  se  font  avec  un  clysopompe  ordinaire, 
dont  on  a  remplacé  la  canule  coudée  par  une 
canule  droite.  La  malade  est  placée  sur  le 
bord  d’un  lit  convenablement  garni,  les  jam¬ 
bes  soutenues  par  une  ou  deux  chaises;  l’ac¬ 
coucheur,  placé  au  côté  droit  de  la  femme,  in¬ 
troduit  par  dessous  la  cuisse  droite  de  la  pa¬ 
tiente  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main 
gauche  jusqu’au  museau  de  tanche  ;  ces  doigts 
servent  à  diriger,  jusque  dans  l’orifice  utérin, 
s’il  est  possible,  la  canule  tenue  par  la  main 
droite  passée  entre  les  cuisses  de  la  femme; 
puis  un  aide  fait  agir  lentement  le  piston  de 
l’instrument,  afin  de  ne  pas  distendre  brus¬ 
quement  le  vagin  et  que  le  liquide  ne  frappe 
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pas  les  parties  avec  beaucoup  de  force.  Il  faut, 
dans  cette  petite  opération ,  avoir  le  soin  de 
laisser  l’eau  s’écouler  librement  du  vagin,  car 
on  a  vu  ce  canal  se  déchirer  sous  l’influence 
de  la  distension  et  du  ramollissement  produits 
par  ces  injections  :  le  liquide  passe  alors  dans 
le  péritoine  et  détermine  une  péritonite  tou¬ 
jours  très-grave,  sinon  mortelle. 

Ces  injections  ramollissent  admirablement 
le  col  utérin  ;  aussi  conviennent-elles  parfaite¬ 
ment  dans  les  cas  ou  le  museau  de  tanche  est 
dur,  sec  et  chaud,  et  remplacent  avec  avan¬ 
tage  les  onctions  avec  la  pommade  bella- 
donée. 

3°  Lorsque  la  longueur  du  travail  a  pour 
cause  la  persistance  de  la  poche  des  eaux, 
persistance  qui  peut  tenir  soit  à  la  forme  plate 
de  la  poche,  soit  à  la  trop  grande  épaisseur  des 
membranes,  un  excellent  moyen  d’accélérer 
l’accouchement,  et  d’éviter  l’inertie  utérine 
qui  est  imminente,  consiste  à  rompre  les 
membranes  et  à  faire  couler  du  liquide  amnio¬ 
tique  afin  de  désemplir  l’utérus,  de  le  faire  re¬ 
venir  sur  lui-même  et  d’augmenter  ainsi  son 
énergie. 

Lorsque  la  poche  des  eaux  affecte  la  forme 
plate,  la  tête  du  fœtus  appuie  ordinairement 
assez  exactement  sur  le  col  utérin,  et,  pour  que 
le  liquide  amniotique  puisse  s’écouler,  on 
est  obligé,  dans  l’intervalle  des  contractions, 
de  soulever  avec  un  doigt  la  tête  du  fœtus. 
Bien  entendu  que ,  comme  toujours,  on  ne 
doit  rompre  les  membranes  qu’après  avoir  re¬ 
connu  au  moins  la  présentation  du  fœtus. 

B.  —  PÉRIODE  D’EXPULSION. 

Il  est  toujours  utile  de  rompre  les  membra¬ 
nes  pendant  la  période  d’expulsion,  si  la  na¬ 
ture  n’en  a  pas  fait  seule  les  frais  pendant  la 
période  précédente*  non-seulement  pour  ac¬ 
célérer  le  travail ,  mais  encore  pour  éviter, 
chez  les  multipares  surtout,  la  sortie  simulta¬ 
née  du  fœtus  et  du  liquide  amniotique,  car,  le 
vide  subit  qui  se  fait  alors  dans  l’utérus  ne 
permettant  pas  toujours  à  cet  organe  de  reve¬ 
nir  complètement  sur  lui-même,  il  reste  inerte, 
et  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  grave  est  la 
conséquence  de  cette  inertie. 

Il  arrive  quelquefois  qu’après  des  contrac¬ 
tions  utérines  plus  ou  moins  énergiques,  le 
travail  se  suspend  ,  la  femme  dit  ne  plus 
souffrir  et  cesse  de  pousser,  si  elle  avait  com¬ 


mencé  à  le  faire.  Ce  fait  se  rencontre  dans 
deux  états  essentiellement  différents  et  qui  • 
demandent  une  thérapeutique  entièrement  op¬ 
posée  :  ce  sont  le  tétanos  utérin  et  l’inertie 
utérine. 

1°  Le  tétanos  utérin  se  montre  surtout  à  la 
suite  de  contractions  utérines  énergiques,  lors¬ 
qu’il  y  a  rupture  prématurée  des  membranes 
ou  administration  intempestive,  ou  de  seigle 
ergoté,  ou  d’eau-de-vie,  d’élixir  de  la  char¬ 
treuse,  ou  de  tout  autre  agent  excitant.  Alors 
les  contractions  utérines,  d’intermittentes,  de¬ 
viennent  continues  ;  la  matrice  est  dure,  dou¬ 
loureuse,  exactement  moulée  sur  le  fœtus;  le 
museau  de  tanche  est  rigide,  sec  et  chaud.  La 
partie  que  le  fœtus  présente  à  l’orifice  utérin 
est  immobile  et  le  siège  d’une  tuméfaction 
plus  ou  moins  prononcée;  le  travail  ne  mar¬ 
che  plus  et  la  malade  n’éprouve  pas  le  besoin 
de  pousser,  vu  que  les  contractions  intermit¬ 
tentes  de  l’utérus  sont  les  seules  qui  appellent 
la  synergie  d’action  des  muscles  de  la  vie  de 
relation.  Cette  absence  des  efforts  volontaires 
de  la  femme  avait  fait  donner  à  cet  état  le 
nom  d’inertie  par  épuisement  :  nom  tout  à 
fait  impropre,  et  qui  a  pu  être  cause  de  graves 
erreurs  thérapeutiques. 

Le  traitement  consiste  à  ramener  la  contrac¬ 
tion  utérine  à  son  type  normal  ou  intermit¬ 
tent;  les  meilleurs  moyens  à  employer  dans 
ce  but  sont  :  la  saignée  du  bras,  les  bains  en¬ 
tiers  tièdes,  les  douches  d’eau  chaude,  les  la¬ 
vements  opiacés  (5  à  10  centigr.  d’extrait  d’o¬ 
pium  pour  100  grammes  d’eau),  et  surtout 
l’émétique  porté  jusqu’au  vomissement.  Pour 
obtenir  le  vomissement,  on  est  souvent  obligé 
d’administrer  20  et  30  centigrammes  d’émé¬ 
tique. 

2°  L’inertie  utérine  n’a  pas,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  été  précédée  de  contractions  utérines 
énergiques,  et  les  contractions  ont  diminué 
progressivement  de  force  et  de  fréquence  ; 
lorsque  l’on  examine  la  malade  on  trouve  le 
corps  et  le  col  de  l’utérus  mous  et  flasques  ;  le 
plus  ordinairement  les  membranes  sont  intac¬ 
tes  et  le  fœtus  très-mobile  dans  l’utérus  ;  la 
malade  n’éprouve  aucun  besoin  de  pousser. 

Dans  ce  cas,  les  efforts  du  médecin  doivent 
tendre  à  ranimer  et  à  exciter  les  contractions 
utérines  qui,  à  leur  tour,  appelleront  à  leur 
secours  les  efforts  volontaires  de  la  malade. 

Dans  ce  cas,  on  a  recours  au  massage  uté- 
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rin,  au  bandage  de  corps  très-serré,  à  la  mar¬ 
che,  aux  lavements  purgatifs,  au  café  alcoo¬ 
lisé,  au  vin  blanc,  et  surtout  au  seigle  er¬ 
goté. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup 
médit  du  seigle  ergoté  ;  on  l'accuse  : 

1°  De  retarder  l’accouchement; 

2°  De  causer  l’asphyxie,  l’apoplexie  et  la 
mort  du  fœtus  ; 

3°  De  déterminer  la  rupture  de  l’utérus. 

Tous  ces  faits ,  vrais  en  eux-mêmes ,  ne 
doivent  pas  être  portés  au  compte  du  sei¬ 
gle  ergoté ,  mais  bien  à  celui  des  personnes 
qui  l’ont  employé  dans  des  cas  où  il  n’était  pas 
indiqué,  et  même,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs 
fois  ,  lorsqu’il  était  formellement  contre-in¬ 
diqué.  . 

Il  en  est  du  seigle  ergoté  comme  de  tous 
les  médicaments  actifs  :  employés  dans  des  cir¬ 
constances  convenables,  ils  font  beaucoup  de 
bien  ;  employés  à  contre- temps ,  ils  peuvent 
tuer. 

Le  seigle  ergoté  et  ses  diverses  préparations 
ont  la  propriété  d’augmenter  la  fréquence,  la 
force  et  la  durée  des  contractions  utérines,  qui 
deviennent,  sous  son  influence,  pour  ainsi  dire, 
continues;  or,  si  l’on  administre  ce  médica¬ 
ment  avant  la  dilatation  complète  ou  presque 
complète  de  l’orifice  utérin,  comme  son  action 
porte  principalement  sur  le  segment  inférieur 
de  l’utérus,  le  col  se  resserre,  bien  loin  de  se 
dilater,  et  l’accouchement  sera  retardé  ;  en 
outre,  si  les  membranes  sont  rompues,  tout  le 
liquide  amniotique  s’écoulera  (sous  l’influence 
des  contractions  énergiques  de  l’utérus),  la 
circulation  fœto-placentaire  sera  modifiée  ou 
même  suspendue,  et  l’enfant  pourra  naître, 
soit  apoplectique,  soit  asphyxique,  soit  mort. 

Enfin,  si  l’administration  du  seigle  ergoté  a 
eu  lieu  dans  un  cas  d’angusüe  pelvienne,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  ou  de  mauvaise  présenta¬ 
tion  du  fœtus,  ou  de  rigidité  du  col,  etc., 
l’utérus,  ne  pouvant  se  débarrasser  de  son 
contenu,  se  déchire  sous  l’influence  des  vio¬ 
lentes  contractions  dont  il  est  le  siège. 

Mais  tous  ces  accidents,  que  j’ai  été  à  même 
de  constater,  n’arriveront  pak  si  le  seigle  er¬ 
goté  n’est  administré  que  dans  les  cas  où  il 
convient  d’augmenter  la  force  et  la  fréquence 
des  contractions  utérines,  c’est-à-dire  quand 
elles  sont  faibles  et  éloignées,  et  dans  les  cir¬ 
constances  qui  suivent  : 


1°  Bonne  conformation  du  bassin  et  des  par¬ 
ties  génitales  de  la  mère; 

2°  Bonne  présentation  du  fœtus  avec  ab¬ 
sence  de  maladies  ou  de  monstruosités  qui  en 
augmentent  le  volume  (hydrocéphalie,  ascites, 
monstres  doubles,  etc.,  etc.); 

3°  Orifice  de  l’utérus  souple  et  dilaté,  ou 
au  moins  très-dilatable. 

En  un  mot,  on  ne  doit  jamais  administrer 
le  seigle  ergoté  (sauf  de  très-rares  exceptions) 
que  dans  la  période  d’expulsion,  lorsque  la 
faiblesse  et  l’éloignement  des  contractions  uté^ 
rines  sont  les  seules  causes  du  retard  apporté 
à  la  terminaison  de  l’accouchement.  On  doit, 
en  général,  s’en  abstenir  chez  les  primipares, 
à  cause  de  l’étroitesse  de  la  vulve,  à  moins 
d’être  en  mesure  d’appliquer  le  forceps  aussi¬ 
tôt  qu’il  devient  nécessaire.  Il  arrive  souvent 
que  la  tête  du  fœtus,  coiffée  par  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  museau  de  tanche,  descend  jus¬ 
qu’au  détroit  inférieur  ;  dans  ce  cas,  le  travail 
est  retardé  par  la  résistance  que  la  lèvre  uté¬ 
rine  oppose  à  la  progression  du  fœtus.  De  plus, 
cette  lèvre,  pressée  entre  la  tête  du  fœtus  et  le 
corps  du  pubis,  est  contusionnée  et  souvent 
même  déchirée.  Pour  éviter  cet  accident  et 
accélérer  le  travail,  quelquefois  de  plusieurs 
heures,  il  suffit,  au  moment  d’une  contraction 
utérine,  d’introduire  l’indicateur  et  le  médius 
dans  les  parties  jusqu’à  la  lèvre  antérieure  du 
museau  de  tanche  et  de  la  repousser  en  haut 
et  en  arrière  derrière  la  tête  du  fœtus  pendant 
que  les  contractions  utérines  et  les  efforts  vo¬ 
lontaires  de  la  femme  poussent  la  tête  en  bas. 
Très-souvent,  aussitôt  que  le  col  a  été  ainsi 
repoussé  derrière  la  tête,  cette  partie,  devenue 
libre,  arrive  jusqu’à  la  vulve,  ou  au  moins  au 
détroit  inférieur.  On  ne  réussit  pas  toujours 
à  repousser  le  col  et  à  faire  ainsi  sortir  la  tête 
du  fœtus  de  l’utérus  dès  la  première  tentative; 
on  doit  alors  laisser  passer  une  ou  deux  dou¬ 
leurs  avant  de  recommencer  cette  petite  ma¬ 
nœuvre;  car,  comme  elle  est  un  peu  doulou¬ 
reuse,  il  faut  laisser  la  femme  se  reposer. 

Chez  quelques  femmes,  la  tête  étant  arrivée 
dans  l’excavation  pelvienne ,  qu’elle  ait  ou 
non  franchi  le  col  utérin,  on  voit  les  contrac¬ 
tions  de  l’utérus  diminuer  de  force  et  de  fré¬ 
quence,  et  par  conséquent  le  travail  se  ralen¬ 
tir.  Il  est,  dans  ce  cas,  très-avantageux  pour 
réveiller  l’énergie  utérine  ou  de  faire  marcher 
la  malade,  ou  de  lui  administrer  un  lavement 
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purgatif;  souvent  même  d’employer  simulta¬ 
nément  ces  deux  moyens,  ou  d’avoir  recours 
au  seigle  ergoté. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  tête  du  fœtus 
ne  s’engage  pas  au  détroit  inférieur  du  bassin 
et  reste  dans  l’excavation,  parce  que  la  femme 
ne  pousse  pas,  soit  qu’elle  manque  d’énergie 
morale,  soit  qu’elle  ait  peu  de  forces  muscu¬ 
laires. 

Dans  le  premier  cas ,  il  faut ,  d’abord , 
faire  tout  son  possible  pour  relever  le  moral 
de  la  malade  ;  puis,  si  l’on  n’y  parvient  pas, 
introduire  l’indicateur  dans  le  vagin  au  mo¬ 
ment  des  contractions  utérines  et  presser  for¬ 
tement  avec  ce  doigt  le  plancher  du  bassin  et 
la  fin  du  rectum .  Cette  petite  manœuvre  aug¬ 
mente  singulièrement  le  ténesme  rectal,  et  suf¬ 
fit  souvent  à  faire  pousser  les  femmes  les  plus 
pusillanimes. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  même  moyen  rend 
les  mêmes  services;  mais  il  faut  y  ajouter  un 
bandage  de  corps  qui  comprime  fortement  le 
ventre,  afin  de  donner  de  la  force  aux  muscles 
abdominaux,  et  qu’au  moment  des  contrac¬ 
tions  utérines,  un  aide  presse  avec  les  deux 
mains  sur  le  ventre  de  la  malade,  afin  de  for¬ 
cer  la  tète  du  fœtus  à  descendre.  C’est  aussi 
le  cas  d’administrer  du  seigle  ergoté. 

Dans  quelques  cas,  la  tête  du  fœtus  reste 
dans  l’excavation  et  ne  progresse  plus,  malgré 
de  bonnes  contractions  utérines,  parce  qu’elle 
n’a  pas  suffisamment  exécuté  son  mouvement 
de  flexion.  Il  importe  alors,  pour  accélérer  le 
travail,  de  produire  artificiellement  ce  mouve¬ 
ment  de  flexion.  Un  moyen,  qui  appartient  au 
docteur  Villartay,  de  Vitré,  et  qui  n’a  rien  d’ef¬ 
frayant  pour  la  femme  ni  pour  les  assistants, 
et  dont  le  plus  ordinairement  la  malade  ne 
s’aperçoit  pas,  si  elle  ignore  que  l’on  va  l’em¬ 
ployer,  consiste  à  guider,  sur  l’indicateur  et 
le  médius  de  la  main  droite,  si  l’occiput  est  à 
gauche,  et  de  la  main  gauche  si  l’occiput  est  à 
droite,  préalablement  introduits  dans  les  par¬ 
ties  jusqu’à  l’occiput  de  l’enfant,  le  manche 
d’une  cuiller  ou  d’une  fourchette  en  fer  ou  en 
argent  et  de  s’en  servir  comme  d’un  levier 
pour  abaisser  l’occiput,  en  ayant  bien  soin  de 
laisser  les  doigts  introduits  interposés  entre 
l’instrument  et  les  organes  de  la  mère,  pour 
éviter  de  les  contondre.  Chez  quelques  fem¬ 
mes,  soit  que  les  muscles  du  plancher  du  bas¬ 
sin  aient  trop  de  force,  soit  que  la  vulve  se 


trouve  trop  étroite,  ou  que  le  cordon  ombilical  se 
trouve  trop  court,  soit  naturellement,  soit  par 
suite  de  son  enroulement  autour  du  fœtus  ou 
pour  toute  autre  caisse,  la  tête  du  fœtus,  ar¬ 
rivée  à  la  vulve  pendant  la  contraction  utérine, 
remonte  profondément  dans  l’excavation  lors¬ 
que  la  contraction  cesse.  Cette  rétrocession  de 
la  tête  peut,  si  l’on  n’y  porte  remède,  se  pro¬ 
longer  plusieurs  heures;  or,  comme,  à  cette 
période  du  travail,  les  douleurs  que  la  femme 
éprouve  sont  atroces,  que  la  pression  que  la 
tête  fœtale  exerce  sur  le  vagin,  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  et  le  rectum  peut  occasionner  à  ces  di¬ 
vers  organes  des  escarres  qui  donneront  lieu, 
soit  à  des  fistules  urinaires  ou  stercorales,  soit 
à  un  rétrécissement  du  vagin,  que,  de  plus, 
la  vie  du  fœtus  se  trouve  compromise  par 
l’énorme  compression  à  laquelle  il  se  trouve 
soumis,  ainsi  que  son  cordon  ombilical,  il  im¬ 
porte  de  terminer  l’accouchement  au  plus 
vite. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  souvent 
d’introduire  l’indicateur  et  le  médius  dans  le 
rectum  jusqu’au-delà  du  menton  du  fœtus, 
que  l’on  accroche  avec  ces  doigts,  et  de  main¬ 
tenir  ainsi  la  tête  à  la  vulve  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  contraction,  qui  fixe  alors  la  tête  dans 
cetle  position.  Cette  manœuvre,  forçant  la  tête 
à  exécuter  son  mouvement  d’extension,  accé¬ 
lère  singulièrement  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement.  Si  l’enfant  se  présentait  par  la  face, 
le  menton  en  avant,  l’on  accrocherait  de  la 
même  façon  l’occiput  au  lieu  du  menton,  et 
l’on  ferait  ainsi  exécuter  à  la  tête  le  mouve¬ 
ment  de  flexion. 

Le  passage  de  la  tête  à  la  vulve  présente 
quelquefois  de  grandes  difficultés  : 

1°  Parce  que  la  vulve  est  trop  étroite,  ce  qui 
arrive  surtout  chez  les  primipares  ; 

2°  Parce  que  les  contractions  utérines  sont 
éloignées  et  peu  énergiques. 

Il  importe  cependant  beaucoup  pour  la  vie 
de  l’enfant  et  la  santé  future  de  la  mère  que 
l’accouchement,  arrivé  à  ce  point,  se  termine 
promptement;  car  l’enfant  peut  mourir  au 
passage  et  des  contusions  graves  avoir  lieu 
dans  les  organes  de  la  mère. 

Lorsque  la  vulve  est  trop  étroite,  la  pom¬ 
made  de  belladone  en  onction  à  l’intérieur  de  la 
vulve  est  fort  utile,  ainsi  que  l’emploi  de  l’é¬ 
métique  à  dose  nauséeuse,  pour  assouplir  et 
relâcher  cet  orifice  ;  mais  l’action  de  ces  deux 
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médicaments  n’est  p/is  instantanée  et  ne  suffit  de  la  main  droite,  introduits  dans  le  rectum 
pas  toujours  pour  obtenir  l’effet  désiré.  C’est  jusque  sous  le  menton  du  fœtus,  forcent  la  tête 


pourquoi  il  est  préférable  d’employer  le  moyen 
conseillé  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  pour 
éviter  la  déchirure  du  périnée,  et  qui  convient 
parfaitement  dans  le  cas  présent.  Ce  moyen 
consiste  à  pratiquer  une  incision  sur  le  bord 
libre  de  chaque  grande  lèvre  à  la  réunion  du 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Un  bistouri 
droit  est  introduit  par  la  face  interne  de  la 
grande  lèvre  à  un  centimètre  de  son  bord  li¬ 
bre,  traverse  la  lèvre  et  vient  sortir  à  sa  face 
externe  ;  la  section  se  fait  en  attirant  à  soi  le 
bistouri.  Cette  petite  opération  est  à  peine 
sentie  par  la  patiente,  si  l’on  a  le  soin  de  la 
pratiquer  au  moment  d’une  contraction  uté¬ 
rine,  alors  que  la  vulve  est  fortement  disten¬ 
due  par  la  tête  du  fœtus.  La  plaie  qui  résulte 
de  cette  section  n’étant  pas  continuellement 
baignée  par  les  lochies,  comme  les  déchirures 
du  périnée,  se  guérit  par  les  seuls  soins  de 
propreté  usités  chez  les  femmes  en  couche,  et 
ne  laisse  pour  ainsi  dire  pas  de  trace.  L’am¬ 
pliation  de  la  vulve  obtenue  par  cette  petite 
section  accélère  considérablement  l’accouche¬ 
ment  et  prévient  la  déchirure  du  périnée,  si 
l’on  a  le  soin,  comme  l’on  doit  toujours  le 
faire,  de  s’opposer  à  la  sortie  brusque  de  la 
tête  et  aussi  des  épaules  ;  car,  en  sortant  brus¬ 
quement,  elles  déchirent  le  périnée  aussi  bien 
que  la  tête. 

Lorsque  la  vulve  est  large,  mais  les  contrac¬ 
tions  utérines  peu  énergiques  et  éloignées  les 
unes  des  autres,  que  la  femme  soit  primipare 
ou  multipare,  il  faut  s’efforcer  de  rendre  les 
contractions  plus  énergiques  et  plus  rappro¬ 
chées,  soit  en  faisant  sur  le  globe  utérin  des 
frictions  avec  la  main,  soit  en  faisant  lever  et 
marcher  la  malade,  soit  en  lui  administrant  un 
peu  de  vin  blanc  ou  du  seigle  ergoté. 

Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas  ou  que  l’on 
ne  puisse  les  employer,  on  termine  l’accou¬ 
chement  en  faisant  franchir  artificiellement  la 
vulve  à  la  tête,  dans  l’intervalle  de  deux  con¬ 
tractions,  afin  que  les  efforts  de  la  femme 
joints  à  la  manœuvre  ne  forcent  pas  la  tête  à 
franchir  brusquement  la  vulve.  Comme  la  tête 
du  fœtus  n’est  alors  retenue  que  par  les  parties 
molles,  la  manœuvre  est  très-facile  :  l’accou¬ 
cheur,  placé  à  la  droite  de  la  femme,  repousse 
la  vulve  en  arrière  et  en  bas  avec  la  main 
gauche,  tandis  que  l’indicateur  et  le  médius 


à  se  relever  vers  les  pubis  ;  ou  bien  la  main 
droite  repousse  la  vulve,  tandis  que  la  main 
gauche,  passée  par-dessus  la  cuisse  droite  de 
la  patiente,  et  garnie  d’un  linge  sec  pour  em¬ 
pêcher  le  glissement,  est  appliquée  sur  la  tête 
et  lui  fait  exécuter  son  mouvement  d’extension 
vers  les  pubis.  Si  l’accoucheur  était  placé  à  la 
gauche  de  la  malade,  il  exécuterait  ces  diver¬ 
ses  manœuvres  en  employant  la  main  gauche 
au  lieu  de  la  main  droite,  et  vice  versa. 

A.  Godefroy, 

Professeur  d’accouchement  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 


IIÏ.  S&étr®?eï*§ioî!  de  l’utéros  pendant 
la  grossesse.  —  fSéduction. 

Le  13  décembre  dernier,  la  femme  E.  P.,  de 
Cauliancourt,  d’une  forte  constitution,  au  bas¬ 
sin  large,  et  enceinte  de  trois  mois  et  demi, 
fit  une  chute  sur  les  genoux  en  tombant  dans 
sa  cave.  Immédiatement  après,  elle  ressentit 
de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  et  de  la  diffi¬ 
culté  dans  l’émission  des  urines  et  de  la  déféca¬ 
tion. 

Elle  travailla  encore  les  huit  premiers  jours 
qui  suivirent  l’accident  ;  le  neuvième,  il  y  eut 
rétention  complète  des  urines  et  des  matières 
fécales  ;  elle  ressentit  des  coliques  et  fut  forcée 
de  s’aliter.  Se  croyant  menacée  d’une  fausse 
couche,  elle  appelle  une  femme  pour  lui  donner 
les  premiers  soins  en  attendant  mon  arrivée. 
Je  trouvai  la  femme  soutenue  par  deux  aides 
et  marchant  pour  exciter  les  contractions  uté¬ 
rines  ;  je  touchai  et  constatai  la  présence  du 
fond  de  l’utérus  sur  le  coccyx  et  dans  la  con¬ 
cavité  du  sacrum,  le  col  porté  en  haut  derrière 
le  pubis.  N’ayant  pas  ma  sonde,  ne  possédant 
plus  exactement  le  manuel  opératoire  publié 
par  M .  Godefroy,  de  Tiennes,  éloigné  de  chez 
moi  de  5  kilomètres,  à  six  heures  ffu  soir,  je 
fis  placer  la  malade  sur  son  lit,  le  siège  plus 
élevé  que  les  épaules,  et  remis  au  lendemain 
matin  la  réduction.  Le  1  h,  il  y  avait  une  légère 
amélioration,  le  fond  de  l’utérus  avait  fait  un 
mouvement  de  recul,  le  canal  de  l’urètre, 
moins  comprimé,  avait  laissé  passer  un  peu 
d’urine;  je  vidai  entièrement  la  vessie  par  le 
cathétérisme  et  plaçai  la  malade  en  angle  droit, 
la  tête  et  les  membres  supérieurs  reposant  sur  le 
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sol,  ie  tronc  verticalement,  les  cuisses  et  les  jam¬ 
bes  étendues  horizontalement  sur  le  lit.  Après 
vingt  minutes  de  cette  position,  pour  refouler 
les  intestins  vers  le  diaphragme,  la  malade 
étant  maintenue  par  son  mari,  je  me  plaçai  à 
gauche  et  j’introduisis  graduellement  la  main 
droite,  préalablement  graissée,  dans  le  vagin, 
la  pulpe  des  doigts  tournée  vers  l’utérus,  que 
je  rencontrai  et  que  je  poussai  en  lui  faisant 
facilement  franchir  la  concavité  du  sacrum  et 
l’angle  sacro -vertébral.  La  malade  fut  ensuite 
couchée  sur  le  côté,  le  siège  plus  élevé  que  le 
thorax,  position  que  la  malade  garda  quatre 
jours  ;  après  ce  laps  de  temps  elle  put  repren¬ 
dre  ses  occupations  habituelles. 

Dr  Muet. 


CLIMATOLOGIE. 


IV.  Physionomie  générale  des  malades 
du  corps  expéditionnaire  du  Mexique 
à  Orizaha. 

f.  •  .  .  .  *  « . 

Les  malades  arrivent  à  notre  visite  dans  un 
état  de  faiblesse,  de  prostration  extrême.  Ils 
ont  la  démarche  lente,  le  faciès  abattu,  l’air 
morne  et  triste;  leur  corps  est  amaigri;  ils 
présentent  quelque  chose  de  terne  dans  les 
yeux,  qui  sont  injectés  et  souvent  recouverts 
d’une  légère  couche  de  mucosité  transparente, 
signes  de  mauvais  augure,  qui  suffisent  à  eux 
seuls  pour  m’inspirer  les  plus  vives  inquié¬ 
tudes. 

A  travers  la  teinte  bistrée,  blanc  grisâtre, 
quelquefois  ardoisé  pâle  de  la  peau,  on  aper¬ 
çoit  des  arborisations  veineuses  qui  donnent 
un  coloris  plus  ou  moins  foncé  aux  pommettes 
et  qui  se  dessinent  aux  membres,  sur  la  poi¬ 
trine,  sur  l’abdomen  et  surtout  au  creux  épi¬ 
gastrique  sous  forme  de  vergetures  grani¬ 
tées  ,  d’une  apparence  bleuâtre ,  noirâtre 
même. 

L’enveloppe  cutanée  est  sèche,  rugueuse  et 
parsemée  d’écailles  furfuracées.  Quelquefois 
on  observe  de  la  bouffissure  à  la  face,  aux  ex¬ 
trémités  inférieures,  des  épanchements  dans 
le  ventre,  dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde, 
qui  sont  consécutifs,  et  qui  me  paraissent  dus. 


de  part  et  d’autre,  à  un  arrêt  de  la  circulation, 
à  une  véritable  stase  sanguine  (1). 

Les  lèvres  sont  d’un  rouge  sombre,  et  il  en  est 
de  même  des  gencives,  qui  ne  sont  pas  ramol¬ 
lies,  mais  dont  le  rebord  alvéolaire  offre  ordi¬ 
nairement  un  liséré  violacé. 

La  langue  est  aussi  d’un  rouge  plus  ou  moins 
vif;  elle  est  dépouillée  de  son  épithélium;  ses 
papilles  sont  à  nu  ;  elle  est  recouverte  d’une 
substance  blanchâtre,  lamelleuse,  assez  ré¬ 
sistante,  et  qui  n’est  probablement  que  de  la 
matière  épithéliale  décomposée.  Cette  matière 
reste  bornée  à  la  langue,  ou  bien  elle  s’étend  à 
la  cavité  buccale  dans  son  entier  et  jusqu’au 
pharynx,  où  l’on  observe  de  tous  côtés  une 
injection  très-prononcée  et  qui  revêt  parfois 
une  teinte  noire  bleuâtre.  Dans  tous  les  cas, 
ce  sont  encore  là  pour  moi  des  symptômes  pro¬ 
nostiques  extrêmement  fâcheux. 

L’haleine  n’est  pas  mauvaise,  si  ce  n’est  à 
une  période  assez  avancée  ;  la  soif  est  assez 
vive;  le  malade  n’a  d’appétence  pour  rien; 
toutefois  ce  n’est  pas  positivement  du  dégoût 
qu’il  éprouve  pour  les  aliments,  c’est  plutôt  un 
sentiment  instinctif  que  lui  suggère  l’apathie 
dans  laquelle  tous  ses  organes  sont  tombés.  Il 
mange;  mais  rien  ne  passe  qu’avec  difficulté, 
et,  le  plus  souvent,  des  vomissements  ne  tar¬ 
dent  pas  à  survenir,  ou  bien  il  en  résulte  bien¬ 
tôt  des  gargouillements  abdominaux  qui  sont 
suivis  de  selles  liquides,  mal  liées,  jaunes  blan¬ 
châtres,  ressemblant  à  de  la  bouillie  à  moitié 
cuite.  Quelquefois  ces  selles  ont  une  nuance 
verdâtre  ;  d’autres  fois  elles  sont  rouges  noirâ¬ 
tres  et  comme  briquetées;  d’autres  fois  encore, 
elles  présentent  des  substances  nutritives  non 
élaborées,  mais  toujours  elles  exhalent  une 
odeur  forte  et  parfois  repoussante.  Les  boissons 
elles-mêmes  augmentent  leur  nombre;  elles 
sont  alors  claires,  et  dans  ce  cas  il  arrive  d’y 
rencontrer,  d’une  manière  évidente,  des  dé¬ 
bris  épithéliaux  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  observés  sur  la  langue,  dans  la  bouche, 
au  pharynx.  Il  est  même  des  circonstances  où 
elles  sont  réellement  pulrilagineuses ,  et  je 
comprends,  ce  que  démontre  du  reste  la  né- 
cropsie,  qu’à  un  certain  degré  l’arrêt  de  la 
circulation  puisse  déterminer  une  gangrène  à 


(l)  Une  altération  profonde  du  sang  n’est  pas,  évidem¬ 
ment,  étrangère  à  la  manifestation  de  ces  symptômes 
graves,  si  même  elle  ne  les  constitue  entièrement. 

[La  Rédaction .  ) 
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la  surface  de  l’intestin,  comme  il  est  suscep¬ 
tible  de  le  faire  à  la  périphérie  du  corps. 

Ces  évacuations,  assez  abondantes,  se  font 
involontairement  chez  certains  sujets  qui  sont 
pris  subitement  d’une  envie  d’aller  à  la  selle 
et  qui  vont  sous  eux,  sans  avoir  eu  la  force  ni 
le  temps  de  se  retenir.  Il  n’y  a  pas  d’épreintes, 
pas  de  faux  besoins  ;  la  diète  les  diminue  de 
nombre  sans  les  arrêter,  et  l’on  croirait  avoir 
affaire  à  une  diarrhée,  à  une  dyssenterie  même, 
tandis  que  le  flux  n’est  que  secondaire  et  sous 
la  dépendance  de  l’état  général,  des  stases  san¬ 
guines;  il  se  produit  comme  se  produisent  les 
infiltrations  dans  les  membres,  les  épanche¬ 
ments  dans  les  cavités  viscérales  ;  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que,  dans  certains  cas,  ces  épan¬ 
chements,  ces  infiltrations  disparaissant,  les 
excrétions  alvines  deviennent  plus  fréquentes, 
et  réciproquement.  Nous  avons  eu,  à  cet  égard, 
des  faits  extrêmement  curieux. 

Le  foie,  la  rate,  soumis  à  la  percussion, 
paraissent  souvent  diminués  de  volume.  Les 
urines  sont  limpides,  transparentes,  quelque¬ 
fois  rougeâtres,  assez  fréquentes,  ne  renfer¬ 
mant  de  l’albumine  que  dans  les  cas  où  la  séro¬ 
sité  du  sang  a  transsudé  à  travers  les  vaisseaux. 

Le  pouls  est  petit,  faible  ;  les  mouvements 
du  cœur  à  peine  perceptibles  à  la  palpation. 
Get  organe,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux,  n’offrent 
ordinairement  aucun  bruit  anormal  ;  j’y  ai  ren¬ 
contré  cependant,  dans  quelques  cas,  les  souf¬ 
fles  intermittents  et  continus  propres  à  t’ané¬ 
mie.  La  puissance  calorifique  semble  sur  le 
point  de  s’éteindre;  les  extrémités  sont  froides. 

La  respiration  est  ralentie  comme  la  circu¬ 
lation;  le  murmure  vésiculaire  diminue  sur¬ 
tout  à  la  base,  mais  il  n’y  a  pas  de  dyspnée. 

Le  sujet  ne  se  plaint  pas  ;  seulement  il 
éprouve  parfois  un  peu  de  céphalalgie,  quelques 
étourdissements,  quelques  tintements  d’oreil¬ 
les,  de  la  courbature,  des  brisements  dans  les 
membres,  dans  les  jointures;  mais,  le  plus 
souvent,  il  ne  paraît  ressentir  aucune  souf¬ 


france,  et  il  arrive  qu’il  meurt  presque  subite  ¬ 
ment,  sans  avoir  poussé  le  moindre  gémisse¬ 
ment.  Le  système  nerveux,  qui  anime  et  co¬ 
ordonne  les  fonctions  des  viscères,  n’est  pas  îe 
seul  frappé  d’impuissance;  les  mouvements 
sont  lents,  paresseux,  et  la  sensibilité,  tant  gé¬ 
nérale  que  spéciale,  est  aussi  émoussée. 

Il  est  curieux  et  pénible  à  la  fois  de  voir  de 
pauvres  soldats  enveloppés  dans  leurs  couver¬ 
tures  et  restant  des  heures  entières  dans  la  même 
position.  On  dirait  qu’ils  ne  parlent  qu’à  re¬ 
gret,  et  le  moindre  effort  augmente  leur  fati¬ 
gue  et  leur  faiblesse.  C’est  l’image  d’une  stupé¬ 
faction  générale  de  tous  les  éléments  organi¬ 
ques  qui  éteint  les  aptitudes  fonctionnelles  des 
molécules  élémentaires  comme  celles  des  tis¬ 
sus  etrdes  appareils. 

La  mort  arrive  lentement  ou  brusquement, 
comme  nous  l’avons  dit,  par  une  aggravation 
indéfinie  de  la  cause  par  ses  effets. 

Sans  doute,  nombre  d’individus  ont  eu, 
avant  d’arriver  à  cette  extrémité,  des  diarrhées 
et  même  des  diarrhées  récidivées,  prolongées  ; 
mais  il  en  est  aussi  qui  n’ont  rien  éprouvé  de 
semblable.  Dans  tous  les  cas  et  quelle  que  soit 
l’explication  que  l’on  veuille  en  tirer,  une  fois 
le  mal  produit,  l’indication  devient  la  même,  et 
c’est  là  le  fait  essentiel  au  point  de  vue  pratique. 

Je  ne  nie  pas  l’influence  des  maladies  anté¬ 
rieures  comme  causes  débilitantes  ;  j’y  attache 
même  une  très-grande  importance  ;  mais  lors¬ 
qu’il  n’y  en  a  pas  eu,  je  suis  bien  forcé  de 
chercher  une  autre  étiologie  :  n’avons-nous 
pas  à  tenir  compte  ici  de  l’alimentation,  des 
fatigues,  des  émotions  morales,  du  climat  lui- 
même?  La  question  est  complexe ,  il  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler,  et  je  n’ai  nullement  la 
prétention  de  vouloir  la  trancher  d’une  ma¬ 
nière  absolue  (1). 


(1)  Extrait  d’une  lettre  de  M.  Coindet,  médecin-major 
de  lre  classe,  à  M.  l’inspecteur  baron  Larrey,  et  inséré 
dans  les  recueils  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar¬ 
macie  militaire. 
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Enrouement;  «langer  «le  parler  conti-  «lans  la  poitrine.  —  Le  silence  absolu  pré- 
nueiiement  a  voix  basse,  utilité  «le  par-  sente  souvent  de  l’utilité,  mais  ce  qui  n’en  a 
1er  et  «le  chanter  avec  beaucoup  «l’air  j  pas,  c’est  de  ne  parler  qu’à  voix  basse. 


207 


MEDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES. 


En  effet,  on  conseillerait  à  tort  à  une  per¬ 
sonne  atteinte  d’enrouement  dû  à  une  laryn- 
gyte  médiocrement  aiguë  et  surtout  chroni¬ 
que,  d’éviter  de  produire  des  sons  vocaux  par 
le  larynx. 

Pour  la  production  de  la  voix  basse,  il  faut 
un  grand  effort,  dans  lequel  les  muscles  du 
larynx  agissent  presque  autant  que  pour  le 
langage  pleinement  articulé;  celui-ci  fatigue 
fort  peu  alors  que  les  poumons  remplis  d’air 
font  vibrer  le  tuyau  vocal.  Il  arrive  ici  ce  qui 
a  lieu  pour  le  soufflet  de  l’orgue,  qui  donne 
d’autant  plus  facilement  des  sons  qu’il  est  plus 
rempli  de  gaz  atmosphérique. 

De  cette  considération  résultent  des  docu¬ 
ments  utiles  pour  comprendre  l’importance  de 
procédés  bien  simples,  qui  suffisent  cepen¬ 
dant,  soit  pour  rendre  la  voix  à  des  gens  qui 
croient  l’avoir  perdue,  soit  pour  améliorer  de 
beaucoup  le  chant  des  personnes  qui  se  livrent 
à  cet  agréable  exercice.  Les  faits  suivants  vont 
fournir  les  preuves  de  ce  qui  vient  d’être  dit. 

Un  riche  négociant  de  Rouen  vint,  il  y  a 
déjà  quelques  années,  me  consulter  pour  une 
aphonie  telle  qu’il  ne  pouvait  émettre  le 
moindre  son  vocal.  Il  faisait  des  efforts  pour 
parler  à  voix  basse,  alors  que  la  poitrine  con¬ 
tenait  peu  d’air,  et  ne  parvenait  qu’à  articuler 
avec  les  lèvres  et  la  bouche  des  phrases  à  peine 
entendues. 

Depuis  six  mois,  il  était  dans  cet  état. 
J’examinai  le  pharynx,  les  voies  aériennes,  les 
poumons,  etc.;  je  n’y  pus  rien  constater  d’a¬ 
normal.  J’appris  alors  que  ce  malade  avait  été 
atteint,  au  début  des  accidents,  d’une  laryngo- 
trachéite  aiguë,  et  qu’on  lui  avait  alors  recom¬ 
mandé,  avec  raison,  de  ne  pas  parler;  mais 
lorsque  le  mal  devint  chronique,  notre  homme 
avait  continué  à  ne  s’exprimer  qu’à  voix  très- 
basse,  de  sorte  qu’étant  débarrassé  de  l’affec¬ 
tion  du  larynx,  il  était  resté  aphone  par  habi¬ 
tude.  Je  lui  conseillai  alors  de  faire  une  respi¬ 
ration  suspireuse,  de  dilater  ainsi  les  pou¬ 
mons  par  de  l’air,  de  retenir  alors  celui-ci  et 
de  s’efforcer  tout  à  coup  d’émettre,  à  très- 
haute  voix,  une  phrase  courte,  telle  que  celle- 
ci  :  Je  voudrais  pour  tout  au  monde  être 
guéri.  Après  quelque  hésitation,  il  fit  ce  que 
je  lui  recommandais,  et  quelle  fut  sa  surprise 
et  sa  joie,  quand  il  proféra,  de  manière  à  nous 
étourdir  tous  les  deux,  les  paroles  que  je  viens 
de  dire  1 


Depuis  ce  temps,  il  s’exprima  comme  si  ja¬ 
mais  il  n’avait  été  aphone,  et  repartit  le  len¬ 
demain  pour  Rouen. 

Dans  deux  autres  faits ,  presque  aussi  ac¬ 
centués  que  le  précédent,  j’ai  obtenu  à  la  suite 
du  même  traitement  des  résultats  analogues, 
et  bien  souvent  dans  les  enrouements  (hypo¬ 
phonie)  chroniques,  j’ai  amélioré  singulière¬ 
ment  la  voix  par  le  même  procédé. 

Mais  c’est  surtout  pour  le  chant  que  des 
moyens  du  même  genre  que  les  précédents 
sont  extrêmement  utiles  ;  le  sirop  d’érysimum, 
quelques  autres  préparations ,  composées  en 
grande  partie  de  sucre  et  de  gomme  avec  ad¬ 
dition  d’un  peu  d’opium,  de  belladone,  etc., 
constituent  la  médication  employée  par  bien 
des  gens  pour  enlever,  comme  on  le  dit  vul¬ 
gairement,  le  chat  qui  tout  à  coup  fait  per¬ 
dre  la  voix. 

Or  ce  chat  n’est  autre  chose  que  quelques 
mucosités  épaisses  qui  viennent  se  placer 
dans  les  organes  producteurs  des  sons  et  pro¬ 
bablement  vers  les  cordes  vocales;  difficiles  à 
se  détacher,  elles  empêchent  les  vibrations  so¬ 
nores  de  se  former. 

Dans  une  des  représentations  d’ Herculanum 
à  laquelle  j’assistais,  il  arriva  que  le  ténor 
éprouva  tout  à  coup  l’accident  dont  je  viens  de 
parler,  et  plusieurs  fois  de  suite  ce  malheur  se 
renouvela.  Très-impressionnable,  M.  R...  se 
laissa  entraîner  par  le  désespoir  ;  il  jeta  même 
à  ses  pieds  la  couronne  qu’il  portait,  et  s’en¬ 
fuit  éperdu  dans  la  coulisse.  J’avais  lu  récem¬ 
ment  à  l’Académie  de  sciences  mon  mémoire 
sur  les  respirations  accélérées  et  expultrices, 
et  je  vis  tout  d’abord  la  cause  de  celte  perte 
de  la  voix  qui  pouvait  porter  un  si  grand  tort  à 
un  grand  artiste.  Je  me  fis  conduire  sur  la 
scène,  et  je  trouvai  dans  les  coulisses  M.  R... 
assis  et  désolé.  Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  lui 
persuader  défaire  lentement  de  très -profondes 
inspirations  suivies  d’expirations  très-brus¬ 
ques,  et  dirigées  vers  le  larynx,  de  telle  sorte 
que  l’air  expulsé  par  ce  mouvement  entraînât 
avec  lui  les  mucosités  qui  gênaient  l’action  des 
cordes  vocales. 

L’acteur  n’avait  pas  eu  trois  fois  recours  à 
cette  pratique,  qu’il  évacua  les  liquides  vis¬ 
queux  qui  oblitéraient  en  partie  la  cavité  du 
larynx  où  la  voix  se  produit.  M.  R...  continua 
à  remplir  son  rôle.  Sans  doute  il  n’a  que  très- 
médiocrement  compris  l’importance  du  service 
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très-désintéressé  que  je  lui  avais  rendu,  car  je 
n’ai  pas  eu  même  l'honneur  de  recevoir  une 
carte  de  visite  de  lui. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  j’ai  réussi  à  faire 
disparaître,  par  le  même  procédé,  un  enroue¬ 
ment  survenu  subitement,  et  bientôt  nous 
verrons  que,  dans  les  affections  des  voies  de 
Pair  plus  profondes,  les  expirations  brusques 
et  expectorantes  ont  une  extrême  utilité. 

La  voix  parlée  ou  chantée  est  infiniment 
améliorée  et  rendue  beaucoup  plus  forte,  plus 
sonore  et  plus  étendue  par  le  procédé  suivant, 
que  j’emploie  lorsque  je  veux  donner  à  ma 
voix,  soit  une  grande  énergie,  soit  un  timbre 
meilleur,  ou  que  je  cherche  à  produire  des 
sons  plus  graves  ou  plus  aigus,  plus  pleins  et 
moins  rauques,  que  dans  le  chant  qui  m’est 
naturel.  Je  fais  une  inspiration  très-profonde 
et  très-complète,  et  je  retiens  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  l’air  contenu  dans  la  poitrine  ainsi 
distendue  ;  c’est  alors  que  je  m’efforce  de  pro¬ 
duire  un  grand  volume  de  voix  parlée  ou 
chantée.  De  cette  façon,  je  parviens  à  dépasser 
de  beaucoup  le  registre  de  ma  voix.  Plusieurs 
artistes,  notamment  M.  Roudil,  baryton  de 
premier  ordre  et  attaché  à  l’Opéra,  en  suivant 
cette  méthode ,  a  donné  encore  plus  de  force 
et  d’étendue  à  son  chant.  Le  tort  de  beaucoup 
de  gens  est  de  vider  trop  complètement  d’air 
la  poitrine  alors  qu’ils  parlent,  et  de  se  fatiguer 
beaucoup  en  le  faisant;  la  timidité  qui  ôte  tout 
à  coup  la  voix  à  certaines  personnes  ne  paraît 
pas  agir  autrement  qu’en  empêchant  de  respi¬ 
rer  suffisamment  pour  donner  les  proportions 
d'air  nécessaires  à  la  formation  des  sons. 

Ad.  Ramond. 


Mouïeau  cas  de  guérison  de  l’ongle 
incarné  par  le  perchlorure  de  fer,  par 
M.  le  docteur  Caillet,  de  Luynes  (Indre-et- 
Loire).  —  Vers  le  mois  de  juillet  1861,  j’é¬ 
prouvais  une  douleur  assez  vive  au  gros  or¬ 
teil  droit.  Un  bourrelet  épais,  dur,  très-sensible, 
s'était  formé  le  long  du  bord  externe  de  l’on¬ 
gle.  Au  dessous  il  existait  une  plaie,  laquelle 
donnait  une  certaine  quantité  de  pus.  C’était 
évidemment  un  ongle  incarné. 

Je  continuai  cependant  à  visiter  mes  mala¬ 
des;  mais  bientôt  il  me  fut  impossible  de  sup¬ 
porter  un  soulier  du  côté  droit.  Je  le  rempla¬ 
çai  par  une  pantoufle,  et  je  fis  mes  visites  en 


boitant.  La  souffrance  augmentant,  la  marche 
devenant  insupportable,  j'étais  décidé  à  garder 
la  chambre  et  à  traiter  ce  malheureux  orteil 
par  les  caustiques  employés  ordinairement, 
lorsque,  dans  votre  journal  du  18  juillet  1861, 
je  pris  connaissance  d'une  observation  de  M.  le 
docteur  Wahu,  médecin  principal  en  chef  de 
l'hôpital  militaire,  de  Nice,  qui,  en  1858,  s'é¬ 
tait  guéri  un  ongle  incarné  avec  le  perchlorure 
de  fer. 

En  présence  d’un  résultat  aussi  heureux  par 
un  procédé  si  simple,  je  ne  pouvais  plus  hési¬ 
ter.  Je  barbouillai  toute  la  partie  externe  du 
gros  orteil  avec  du  perchlorure  liquide,  et  je 
plaçai  entre  l’ongle  et  le  bourrelet  un  peu  de 
perchlorure  sec ,  que  je  pus  maintenir  dans 
cet  endroit  au  moyen  d’une  petite  bande  im¬ 
bibée  elle-même  de  perchlorure. 

Le  lendemain,  les  parties  malades,  pour  me 
servir  de  l’expression  de  M.  Wahu,  étaient 
momifiées  et  dures  comme  du  bois . 

J’essayai  de  marcher,  et  je  pus  appuyer  le 
pied  par  terre  sans  éprouver  la  moindre  souf¬ 
france.  Je  renouvelai  quatre  ou  cinq  fois  le 
même  pansement,  tout  en  continuant  à  mar¬ 
cher.  Le  bourrelet  devint  dur  comme  de  la 
pierre.  La  suppuration  était  tarie,  et  je  n’é¬ 
prouvais  aucune  gêne  avec  ma  chaussure,  au¬ 
cune  douleur  en  marchant.  Six  semaines 
après  ,  les  couches  endurcies  se  détachèrent, 
et  depuis  quinze  mois  mon  orteil  est  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Quoique  je  fusse  parfaitement  fixé  sur  la  va¬ 
leur  de  cette  médication,  je  désirais,  avant  de 
la  rappeler  à  mes  confrères,  avoir  un  nouveau 
cas  à  l’appui.  L’occasion  ne  se  fit  pas  attendre. 

M.  le  comte  de  la  B...  avait  un  ongle  in¬ 
carné  depuis  trois  mois,  qui  l'obligeait  à  gar¬ 
der  presque  continuellement  la  chambre.  On 
avait  employé  alun,  nitrate  d’argent,  pâte  de 
Vienne,  etc.,  sans  succès,  et  l’on  commençait 
déjà  à  lui  parler  d’opération,  lorsque  je  fus  ap¬ 
pelé  pour  lui  donner  mes  soins. 

Voici  dans  quel  état  je  trouvai  la  partie  ma¬ 
lade  :  le  gros  orteil  droit  est  rouge,  gonflé  ;  le 
long  du  bord  externe  se  trouve  un  bourrelet 
épais,  mou,  saignant  (par  suite  de  nombreuses 
cautérisations),  qui  recouvre  une  partie  de  la 
surface  de  l’ongle.  En  écartant  ce  bourrelet  au¬ 
tant  que  la  douleur  le  permet,  on  aperçoit  une. 
petite  plaie  profonde,  de  laquelle  s’écoule  du 
pus. 
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J’applique  immédiatement  le  perchlorure  de 
fer  liquide  et  sec.  Le  lendemain  le  bourrelet 
est  durci,  mais  il  s’écoule  encore  du  pus  pen¬ 
dant  deux  jours.  Je  fais  trois  applications  de 
perchlorure  sec  pendant  trois  jours,  et  bientôt 
la  douleur  cesse,  la  suppuration  est  tarie ,  et 
le  malade  met  des  souliers  ,  marche  ,  chasse 
même,  sans  éprouver  la  plus  petite  souffrance. 
Le  bourrelet  ne  tombe  que  deux  mois  et  demi 
après,  et  le  tissu  de  nouvelle  formation  résiste 
parfaitement  à  la  pression  du  bord  de  l’ongle. 

Ces  faits  méritent  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion.  L’ongle  incarné  est  une  affection  assez 
commune,  contre  laquelle  malheureusement 
nous  n’avions  jusqu’à  ce  jour  que  des  moyens 
incertains,  longs  et  douloureux;  M.  le  docteur 
Wahu  les  remplace  par  un  traitement  court  et 
sans  douleur;  c’est  sans  contredit  un  service 
rendu  à  la  science  et  aux  malades.  Je  remercie 
personnellement  M.  Wahu  de  son  heureuse 
idée,  et  j’ai  la  conviction  que  ceux  de  mes 
confrères  qui  voudront  la  mettre  en  pratique 
partageront  bientôt  mon  enthousiasme. 

Cette  médication,  en  effet,  n’est  point  due  au 
hasard  :  elle  est  logique,  rigoureuse.  «  Pour 
obtenir  la  cicatrisation  complète  et  par  consé¬ 
quent  la  guérison,  il  faut,  nous  dit  M.  Wahu, 
tanner  les  parties  malades,  de  telle  sorte  que 
le  point  érodé  soit  converti  en  une  surface  so¬ 
lide,  capable  de  résister  à  l’action  du  tran  ¬ 
chant  du  bord  de  l’ongle.  »  C’est  ce  qu’il  ob¬ 
tint  avec  le  perchlorure  de  fer  ;  par  ce  moyen, 
le  bourrelet,  transformé  en  un  corps  dur  et  in¬ 
sensible  ,  loin  de  nuire  à  la  cicatrisation , 
devient  au  contraire  un  corps  protecteur,  qui 
laisse  au  tissu  sous-jacent  le  temps  de  se  répa¬ 
rer.  {Gazette  des  hôpitaux.) 


Du  sucre  contre  leaders  (1).  • —  Voici  à 
quelle  occasion  j’ai  été  conduit,  ditM.  Debout,  à 
constater  cette  action  du  sucre  sur  les  helmin¬ 
thes  en  général  et  sur  les  oxyures  en  particu¬ 
lier.  Un  jour  que  je  voulais  faire  tomber  des 
sangsues  posées  à  l’un  de  mes  enfants,  je  de¬ 
mandai  un  peu  de  sel.  En  voyant  les  mouve¬ 
ments  de  contractions  exagérées  des  annéli- 
des,  je  soupçonnai  une  erreur,  et  la  dégusta¬ 
tion  me  fit  reconnaître  en  effet  que  la  subs- 

(1)  On  peut  voir  dans  notre  article  sur  la  betterave, 
inséré  au  numéro  du  15  janvier,  que  l’action  du  sucre 
sur  les  vers  est  depuis  longtemps  connue. 


tance  employée  était  du  sucre  en  poudre.  Ce 
fait  me  frappa  assez  vivement  pour  m’engager 
à  expérimenter  l’action  du  sucre  sur  d’autres 
espèces  d’animaux  inférieurs,  car  j’entrevis  de 
suite  la  possibilité  d’applications  thérapeuti¬ 
ques.  J’essayai  donc  sur  des  lombrics  terres¬ 
tres  avec  les  mêmes  résultats,  et,  quelques 
jours  après,  le  hasard  vint  me  fournir  l’occa¬ 
sion  de  constater  que  mes  prévisions,  au  point 
de  vue  pratique,  étaient  réellement  fondées. 

Je  fus  consulté  pour  une  petite  fille  qui 
éprouvait  des  démangeaisons  extrêmes  à  la  ré¬ 
gion  ano-vulvaire.  A  l’examen,  je  constatai  une 
quantité  considérable  d’oxyures  qui  avaient 
quitté  leur  siège  d’élection  et  s’étaient  épar¬ 
pillées  sur  les  parties  voisines,  sur  la  vulve 
principalement.  Voulant  faire  une  expérimen¬ 
tation  directe,  je  demandai  un  vase  rempli 
d’eau  tiède,  et,  à  l’aide  d’une  éponge,  je  fis 
tomber  tous  les  helminthes.  Les  oxyures  con¬ 
tinuent  à  vivre  dans  l’eau  tiède,  ils  y  nagent  à 
la  manière  des  sangsues.  Je  jetai  dans  l’eau 
une  pincée  de  sucre  en  poudre,  et,  armé  de 
ma  loupe,  je  suivis  les  effets  produits  sur  tous 
les  vers  qui  se  trouvaient  touchés  par  le  sucre. 
Us  étaient  pris  d’un  mouvement  de  crispation 
et  tombaient  au  fond  du  vase.  Cet  enseigne¬ 
ment  acquis,  je  fis  dissoudre  du  sucre,  mais 
cette  fois  dans  de  l’eau  froide,  et  pratiquai  des 
lotions  sur  la  vulve,  l’anus  et  les  régions  voi¬ 
sines  ;  je  fis  donner  des  lavements  avec  cette 
eau  sucrée,  et  ma  petite  malade  fut  délivrée  de 
ses  oxyures.  Depuis,  c’est  toujours  de  ce  moyen 
que  je  me  sers  chez  les  enfants.  {Bull,  de  th.) 


Opérations  pratiquées  sur  le  larynx. 

■ — Le  laryngoscope  aura  eu  cette  bonne  fortune, 
rare  même  pour  les  meilleures  méthodes  d  ex¬ 
plorations,  d’avoir  trouvé  presque  immédiate¬ 
ment  des  applications  thérapeutiques  utiles.  Il 
serait  facile  d’en  citer  dès  aujourd’hui  un  assez 
grand  nombre. 

Nous  nous  contenterons  pour  le  moment  de 
prendre  note  d’une  présentation  laite  récem¬ 
ment  à  la  Société  pathologique  de  Londres 
par  M.  le  docteur  Gibb.  U  s’agit  de  deux  po¬ 
lypes  du  larynx  que  ce  médecin  avait  recon¬ 
nus  à  l’aide  du  laryngoscope  dans  le  larynx 
d’un  gentleman  que  l’on  traitait  depuis  douze 
ans  par  tous  les  moyens  imaginables  pour  un 
1  enrouement  rebelle.  Les  deux  excroissances. 
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du  volume  d’un  petit  pois,  s’inséraient  par  un 
pédicule  à  la  partie  antérieure  des  cordes  voca¬ 
les.  M.  Gibb  se  servit,  pour  les  enlever,  d’un 
instrument  analogue  à  l’écraseur  linéaire,  et, 
grâce  au  concours  du  miroir  laryngé,  cette 
opération  se  fit  avec  une  grande  facilité.  ( The 
Lancet ,  6  décembre  1862.) 

Nous  ferons  remarquer,  du  reste ,  que  des 
opérations  analogues  ont  été  faites  au  moins 
deux  fois  avec  succès  avant  l’invention  du  la¬ 
ryngoscope. 

L’une  de  ces  opérations  date  de  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  et  a  été  exécutée  par  un  chirurgien 
de  Bruxelles,  G.  Koderik,  à  l’aide  d’un  serre- 
noeud  en  chapelet;  l’autre  a  été  faite  par  M. 
Middeldorpf,  en  1853,  à  l’aide  de  l’anse  gal- 
vano-caustique.  Il  va  sans  dire  qu’il  s’agissait 
dans  ces  deux  cas  de  productions  assez  volu¬ 
mineuses  pour  qu’il  fût  possible  de  les  aper¬ 
cevoir  dans  le  pharynx. 

Rappelons  encore  que  la  cautérisation  prati¬ 
quée  avec  le  secours  du  laryngoscope  a  déjà 
été  employée  à  plusieurs  reprises  avec  succès 
contre  les  polypes  ou  excroissances  du  larynx. 
On  en  trouve  plusieurs  exemples  remarqua¬ 
bles  dans  un  travail  publié  par  le  docteur  Le- 
win  (de  Berlin)  dans  le  Deutsche  Klinik . 

{Gaz.  médicale.) 


badigeonnage ,  axec  la  teinture 
d’iode,  du  pourtour  orbitaire,  dans  les 
inflammations  de  l’œil.  —  On  parle  beau¬ 
coup  de  l’emploi  des  vésicatoires  appliqués 
sur  les  paupières  dans  les  inflammations  ocu¬ 
laires,  et  les  journaux  relatent  des  cas  de  gué¬ 
rison  aussi  nombreux  qu’étonnants,  en  faveur 
d’un  traitement  que  l’amour  du  nouveau  avait 
fait  abandonner  injustement.  Je  ne  conteste 
nullement  l’utilité  des  vésicatoires ,  mais  il 
existe  un  moyen  de  guérison  qui  leur  est  bien 
supérieur,  à  mon  avis,  surtout  lorsqu’il  existe 


de  la  photophobie.  Ce  moyen,  dont  tout  le 
monde  peut  apprécier  la  simplicité  et  la 
promptitude,  n’est  autre  que  le  badigeonnage 
du  pourtour  orbitaire  avec  la  teinture  d’iode, 
badigeonnage  que  nous  employons  depuis  près 
de  dix  ans  avec  un  succès  constant. 

On  comprend  qu’on  peut  manier  la  teinture 
d’iode  comme  on  l’entend,  l’appliquer  un  jour 
seulement  ou  plusieurs  jours  de  suite  et  ne 
produire  qu’un  simple  érythème  ou  une  véri¬ 
table  vésication,  selon  les  indications. 

Je  ne  saurais  assez  recommander  l’emploi 
du  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode  dans  les 
inflammations  oculaires.  D.  van  Holsbeck. 


De  l’asthme  et  du  bain  sulfureux,  par 

M.  Beau.  —  Qu’est- ce  que  l’asthme?  Si  l’on 
n’est  pas  d’accord  sur  la  nature  de  l’asthme, 
on  connaît  assez  ses  symptômes  et  son  diag¬ 
nostic  pour  avoir  à  traiter  ici  cette  question. 

Le  traitement  est  souvent  des  plus  embar¬ 
rassants.  Si  les  fumigations  narcotiques  ou  ni- 
trées,  si  les  cautérisations  du  larynx  avec 
l’ammoniaque  liquide  ont  pu  calmer  les  accès 
d’asthme,  les  bains  sulfureux  ont  eu  un  grand 
avantage  comme  traitement  prophylactique. 
D'abord  on  a  recours  aux  moyens  ordinaires, 
et  quand  ces  moyens  ont  échoué,  on  emploie 
les  bains  sulfureux,  suivant  le  procédé  indiqué 
par  le  docteur  Courtin,  et  suivant  la  méthode 
de  M.  Beau,  qui  consiste  à  faire  prendre  deux 
ou  trois  fois  par  semaine  un  bain  sulfureux  na¬ 
turel  ou  artificiel,  avec  50  grammes  de  sulfure 
de  potassium,  pendant  vingt  minutes,  et  à  30° 
de  température. 

Ce  bain  sulfureux,  malgré  le  mauvais  effet 
habituel  des  bains  chez  les  vieillards,  est  gé¬ 
néralement  bien  supporté  par  eux.  Toutefois 
il  est  bon  de  noter  que  dans  quelques  cas  les 
malades  s’en  trouvent  mal,  et  qu’alors  il  faut 
les  cesser.  (. Journ .  de  méd.  et  de  chir .  prat.) 
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lie  Behen  commun.  - —  ^ilene  behen. 


Le  Behen  commun,  ou  Corniller  behen , 
silene  behen  ,  Ciœiibalus  behen,  est  une 
plante  vivace  de  la  décandrie-trigynie  de 


Linné,  de  la  famille  des  caryophyllées,  que 
offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 
Souche  longue,  articulée,  blanchâtre. 


LE  BEREN  COMMUN. 
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Tige  droite,  de  2-3  décim. ,  rameuse,  ren¬ 
flée  aux  articulations. 

Feuilles  opposées,  ovales  oblongues,  dé¬ 
pourvues  de  stipules. 


Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  naissant 
à  l’aisselle  ou  au  sommet  des  rameaux,  por¬ 
tées  sur  des  pédicelles  plus  courts  que  le  ca¬ 
lice,  roses. 


Le  Behcu  commun.  —  Silène  Itehen. 


Calice  tubuleux,  un  peu  renflé,  à  5  dents, 
dépourvu  de  calicule,  lisse. 

Corolle  à  5  pétales  longuement  onguiculés, 
à  limbe  échancré,  portant  deux  petites  écailles 
dentelées. 

Étamines  10,  libres,  hypogynes. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  supporté  pour  un  prolonge¬ 


ment  de  l’axe,  à  3  carpelles,  formant  3  loges 
incomplètes. 

Styles  3,  libres,  filiformes.* 

Stigmates  s’étendant  sur  une  partie  du 
style. 

Fruit  capsulaire,  ovoïde,  s’ouvrant  au  som¬ 
met  par  6  valves. 

Graines  réniformes,  à  périsperme  farineux. 
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Embryon  annulaire. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurit  de  juin  en  septembre. 

Assez  commun  aux  environs  de  Paris,  où  il 
croît  sur  le  bord  des  champs  et  dans  les  prés 
secs. 

Trois  plantes  se  disputent  l’honneur  de  por¬ 
ter  le  nom  de  behen,  qui  paraît  être  une  cor¬ 
ruption  du  mot  arabe  behmen.  Ce  sont  :  le 
behen  blanc ,  centaurea  behen *  le  behen 
rouge,  statice  limonium ,  et  le  behen  com¬ 
mun,  celui  dont  nous  nous  occupons  aujour¬ 
d’hui. 

Ces  trois  plantes,  qui  sont  de  familles  dif¬ 
férentes,  n’ont  quelque  analogie  entre  elles 


que  par  la  ressemblance  de  leur  racine.  Le 
dictionnaire  de  James,  en  cinq  gros  in-folio, 
renferme  une  dissertation  de  plusieurs  co¬ 
lonnes  pour  prouver  qu’on  ne  sait  trop  au 
juste  ce  que  c’était  que  le  behen.  Le  behen 
commun,  le  nôtre  ( radix  behen  nostratis) 
est  le  moins  behen  des  trois,  et  il  ne  doit  d’en 
avoir  été  rapproché  qu’à  sa  racine  longue,  ar¬ 
ticulée,  blanche,  ressemblant  à  celle  du  be¬ 
hen  blanc,  passant  pour  astringente  comme 
elle,  et  Payant  quelquefois  remplacée.  L’une  et 
l’autre  sont  à  peu  près  tombées  dans  l’oubli. 
Elles  ont  joui  autrefois  d’une  grande  réputation 
comme  plantes  cordiales,  alexipharmaques , 
céphaliques  et  aphrodisiaques. 
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Séance  du  mars  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

©u  succiià  employé  dans  la  coquelu¬ 
che,  les  convulsions  et.  les  coliques  des 
enfanis  pendant  la  première  dentition. 

—  M.  Danet  donne  lecture  d’une  note  dont 
nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

Le  succin  est  de  tous  les  médicaments  que 
nous  avons  essayés  celui  qui  nous  a  donné  les 
plus  sûrs  résultats. 

Quelques  lueurs  d’espérance  que  nous  avions 
eues  à  la  Salpêtrière  en  y  essayant  le  succin 
d’après  Yogt  sur  les  épileptiques  et  les  hysté¬ 
riques,  nous  donnèrent  à  penser  que  ce  mé¬ 
dicament  pourrait  bien  faire  chez  deux  enfants 
du  service  de  notre  bien-aimé  maître,  M.  le 
docteur  Moreau  (de  Tours),  enfants  qui  avaient 
de  quatorze  à  quinze  quintes  de  coqueluche 
par  nuit. 

On  leur  administra  quelques  cuillerées  du 
sirop  préparé  pour  les  épileptiques.  Quarante- 
huit,  heures  après  ils  étaient  guéris,  le  mieux 
s  étant  fait  sentir  dès  les  premières  cuille¬ 
rées  ,  n  ayant  eu  que  deux  quintes  la  première 
nuit. 


Les  travaux  d’Erdmann,  de  Goelis,  de  Goe- 
den,  de  Scharne,  nous  guidèrent  dès  lors  dans 
la  série  d’expériences  que  nous  établîmes  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Chanteaud  (Charles),  pharma¬ 
cien,  sur  les  effets  du  succin  et  de  ses  dé¬ 
rivés. 

Ces  expériences,  qui  ont  duré  plus  de  deux 
ans ,  nous  ont  conduit  aux  résultats  sui¬ 
vants  : 

Le  succin  et  l’acide  succinique  échouent 
bien  rarement  dans  les  coliques  de  la  den¬ 
tition,  et  c’est  à  ce  médicament  que  nous 
attribuons  l’action  des  prises  de  la  princes¬ 
se,  si  préconisées  dans  l’ancienne  pharmaco¬ 
pée. 

Dans  les  convulsions,  nous  avons  dû  recou¬ 
rir  à  l’esprit  volatil  de  succin  et  au  succinate 
d’ammoniaque,  administrés  pendant  l’atta¬ 
que. 

Dans  la  coqueluche,  enfin,  et  la  toux  ner¬ 
veuse,  nous  avons  fini  par  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’huile  volatile  de  succin,  qui  a  été 
aussi  employée  dans  l’asthme,  où  elle  est  ap¬ 
pelée,  croyons-nous,  à  rendre  service.  Elle 
soulage  toujours. 

Ainsi,  les  trois  produits  de  Berzélius  nous 
ont  donné  des  résultats  en  rapport  direct 
avec  l’intensité  de  l’affection  et  leur  puissance 
d’action,  ce  sur  quoi  nous  avions  du  reste 
compté. 
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Eanx  potables.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  pota¬ 
bles. 

La  parole  est  à  M.  Poggiale,  rapporteur, 
pour  résumer  la  discussion. 

On  a,  dit  M.  Poggiale,  soutenu  des  doc¬ 
trines  étranges  dans  le  cours  de  cette  dis¬ 
cussion.  On  a  dit  que  la  limpidité,  la  tem¬ 
pérature,  etc.,  étaient  choses  indifférentes. 
Je  ne  puis  laisser  passer  cela  sans  protesta¬ 
tion. 

De  la  limpidité.  —  Il  est  évident,  je  pense, 
pour  tout  le  monde,  que  l’eau  trouble  porte 
avec  elle  des  causes  d’insalubrité  dont  peut  la 
débarrasser  le  filtrage.  Seulement  on  a  avancé 
que  ce  filtrage  pouvait  se  faire  à  Paris,  et  on 
a  critiqué  la  manière  dont  j’avais  apprécié  les 
procédés  actuellement  en  usage.  Je  demande 
la  permission  de  relire  à  l’Académie  le  pas¬ 
sage  de  mon  rapport  qui  a  trait  à  ce  point  du 
débat. 

En  résumé,  reprend  M.  Poggiale,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  l’industrie,  il  n’existe  aucun 
moyen  de  filtrer  rapidement  et  à  bon  marché 
de  grandes  quantités  d’eau.  Je  ne  dis  pas  que 
le  problème  soit  insoluble,  mais  je  dis  qu’il 
n’est  pas  résolu,  ou  bien  je  demande  qu’on  me 
montre  où  il  l’est  —  ailleurs  que  sur  le  pa¬ 
pier. 

A  Paris,  l’eau  des  fontaines  n’est  pas  filtrée, 
pas  plus  que  celle  des  bornes  ;  celle  des  fon¬ 
taines  marchandes  ne  sort  claire  des  filtres 
employés  que  quand  la  rivière  est  claire  elle- 
même.  Dans  le  cas  contraire,  on  est  obligé  de 
la  refiltrer  dans  les  fontaines  domestiques.  Je 
ne  crois  pas,  comme  M.  Briquet,  qu’il  soit  im¬ 
possible  à  tous  les  ménages  pauvres  d’avoir 
une  fontaine  filtrante.  D’ailleurs  est- il  conve¬ 
nable  que  la  ville  de  Paris  ne  fournisse  pas  à 
ses  habitants  de  l’eau  prête  à  boire  ? 

M.  Poggiale  lit  un  passage  d’un  discours 
prononcé  par  Arago,  en  1846,  à  la  Chambre 
des  députés,  et  dans  lequel  il  conjurait  ses 
collègues  de  doter  la  ville  de  Paris  d’eau  en 
abondance  et  à  bon  marché. 

Des  renseignements  exacts  m’ont  prouvé, 
dit  M.  Poggiale,  que  la  plus  grande  partie  de 
l’eau  bue  à  Paris  est  de  l’eau  de  l’Ourcq. 

Sur  1,776  bornes  fontaines,  1,634  sont  ali¬ 
mentées  par  l’eau  de  l’Ourcq.  Sur  7,388  con¬ 
cessions  particulières,  6,120  sont  alimentées 
par  l’eau  de  l’Ourcq.  Pour  boire  de  l’eau  de 


Seine,  il  faut  s’adresser  aux  porteurs  d’eau,  et 
encore  on  est  souvent  trompé  par  eux.  L’eau 
seule  des  Célestins  est  de  la  véritable  eau  de 
Seine  filtrée,  et  bien  filtrée. 

M.  Jolly  m’a  accusé  d’avoir  donné  des  chif¬ 
fres  erronés,  relativement  à  la  superficie  des 
appareils  de  filtrage  des  Célestins.  J’ai  donné 
les  chiffres  mêmes  que  m’a  fournis  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’établissement,  et  je  mets  ces  chif¬ 
fres  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  Gibert  avait  dit  d’abord  qu’il  buvait  de 
l’eau  des  Célestins  depuis  40  ans:  et  puis, 
il  a  dit  ensuite  qu’il  buvait  de  l’eau  de  FOurcq. 
Mais  les  Célestins  ne  fournissent  pas  de  l’eau 
de  l’Ourcq.  Et  si  M.  Gibert  se  trouve  bien  de 
l’usage  de  l’eau  de  FOurcq,  quelles  objections 
fait-il  contre  l’eau  de  la  Dhuys,  qui  est  infini¬ 
ment  meilleure  ? 

M.  Poggiale  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Filhol,  de  Toulouse,  sur  les  filtres  naturels 
de  cette  ville,  qui  fonctionnent  parfaitement 
depuis  trente  ans,  à  cause  des  conditions  ex¬ 
ceptionnelles  résultant  de  la  nature  et  de  la  dis¬ 
position  des  terrains.  M.  Filhol  croit  que  ces 
moyens  ne  sont  pas  applicables  à  Paris;  les 
eaux  qui  sortiraient  des  filtres  seraient  très- 
chargées  de  sulfate  de  chaux. 

M.  Poggiale  cite  encore  une  lettre  du  direc¬ 
teur  del’usine  du  Gros-Caillou,  affirmant,  con¬ 
trairement  aux  assertions  de  M.  Gaultier  de 
Claubry,  qu’il  obtient  l’acide  carbonique  pour 
l’eau  de  Seltz,  en  faisant  réagir  l’acide  chlor¬ 
hydrique  sur  le  marbre  statuaire. 

De  la  température.  —  Je  croyais  n’avoir  dit, 
à  cet  égard,  que  des  choses  banales  et  con¬ 
nues  depuis  Hippocrate.  Mais  MM.  Jolly,  G  R 
bert  et  Briquet  ont  soutenu  que  la  fraîcheur 
était  une  condition  dont  il  ne  fallait  pas  tenir 
compte.  Pour  le  dire  en  passant,  je  ne  tiens 
pas  à  m’appuyer  sur  Hippocrate.  On  trouve 
dans  les  ouvrages  d’Hippocrate  tout  ce  qu’on 
veut  à  propos  des  eaux,  le  pour  et  le  contre. 
Mais  MM.  Rostan,  Michel  Lévy,  Tardieu,  Gué- 
rard,  tous  les  hygiénistes  qui  se  sont  occupés 
des  eaux  à  notre  époque,  sont  unanimes  à  l’é¬ 
gard  des  bons  effets  de  l’eau  fraîche ,  je  ne 
dis  pas  froide.  D’ailleurs,  c’est  une  pratique 
constante  que  de  rafraîchir  l’eau  pendant  l’été, 
et  mes  honorables  contradicteurs  n’y  man¬ 
quent  certainement  pas.  On  a  dit  que  l’eau 
de  rivière  ne  variait  pas  beaucoup,  sous  le 
rapport  de  la  température;  c’est  une  erreur 
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et  une  grosse  erreur.  L’observation  banale  j 
suffit  pour  le  prouver. 

Quant  à  la  température  que  conserve  l’eau 
amenée  dans  les  aqueducs,  elle  variera  beau¬ 
coup  moins  qu’on  ne  l’a  dit.  A  Dijon,  après  un 
parcours  de  16  kilomètres,  l’eau  du  Rosoir 
conserve  sensiblement  sa  température  initiale; 
à  Rome,  l’eau  de  source  amenée  par  les  aque¬ 
ducs  est  fraîche;  il  en  est  de  même  pour 
l’eau  d’Arcueil,  à  l'Observatoire.  On  a  dit,  à 
propos  de  cette  dernière  eau,  que  M.  Poiré, 
ingénieur,  avait  constaté  que,  marquant  12°  à 
l’Observatoire,  cette  eau  s’élevait  à  20°  à  l’É¬ 
cole  polytechnique.  Mais,  Messieurs,  c’est  là 
une  observation  mal  faite.  A  l’Observatoire, 
Peau  d’Arcueil  est  mélangée  à  l’eau  de  Seine, 
et,  par  conséquent,  une  fois  loin  de  l’Obser¬ 
vatoire,  il  ne  faut  plus  parler  de  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  d’Arcueil  seule.  On  n’a  plus  que 
la  moyenne  entre  la  température  de  l’eau 
d’Arcueii  et  de  la  Seine. 

J’arrive  maintenant,  Messieurs,  à  la  question 
de  la  Dhuys,  puisqu’on  n’a  pas  voulu  me  per¬ 
mettre  de  la  laisser  de  côté.  Les  aqueducs  au¬ 
ront  118  kilomètres  de  parcours;  l’eau  mettra 
cinq  jours  pour  arriver  à  Paris. 

M.  Poggiale  démontre,  au  moyen  du  calcul, 
que  l’eau  arrivera  fraîche  dans  les  aqueducs. 
Elle  s’échauffera  sans  doute  dans  les  branche¬ 
ments  des  maisons  exposés  au  soleil;  il  faudra 
laisser  écouler  une  certaine  quantité  d’eau,  re¬ 
présentant  la  capacité  des  tuyaux  échauffés 
avant  de  l’avoir  fraîche. 

Quant  à  son  aération,  je  pensais  aussi  que  ce 
point  était  hors  de  toute  contestation.  Cepen¬ 
dant  M.  Bouchardat  et  M.  Robinet  n’attachent 
aucune  importance  à  ce  point;  je  n’ai  qu’un 
mot  à  répondre  :  l’eau  désaérée  est  fade,  dé¬ 
sagréable,  indigeste;  il  n’en  faut  pas  plus  pour 
la  repousser. 

Qu’ai-je  besoin  de  savoir  le  rôle  de  l’air  ou 
de  l’acide  carbonique  sur  la  digestion? 

On  a  beaucoup  parlé  des  Chinois  dans  cette 
discussion.  Mais,  selon  moi,  le  rôle  de  l’air  dans 
l’eau  est  purement  physique  :  c’est  un  assai¬ 
sonnement.  Or,  la  chaleur  et  les  substances 
aromatiques  contenues  dans  le  thé  des  Chinois 
remplacent  certainement,  sous  ce  rapport,  Pair 
qui  manque  dans  l’eau  qui  a  subi  l’ébulli¬ 
tion. 

M.  Poggiale,  fatigué,  remet  la  fin  de  son  dis¬ 
cours  à  la  séance  suivante. 


Séance  du  31  mars. 

Relativement  aux  eaux  calcaires,  M.  Pog¬ 
giale  fait  voir  que  non-seulement  elles  ne  con¬ 
viennent  pas  pour  la  boisson,  mais  qu’elles  ne 
sont  pas  propres  aux  usages  domestiques  :  elles 
exigent  plus  de  savon  pour  le  même  résultat  ; 
elles  ne  cuisent  pas  les  légumes  ;  elles  préci¬ 
pitent  un  tannate  de  chaux  dans  la  prépara¬ 
tion  du  thé  et  du  café  ;  elles  ne  peuvent  être 
employées  à  la  fabrication  de  la  bière,  ni  à 
celle  des  matières  colorantes,  etc.  On  ferait 
donc  bien  d’adopter,  ainsi  que  l’a  proposé 
M.  Grimaud  de  Caux,  l’expression  d’eaux  pu¬ 
bliques  à  celle  d’eaux  potables,  qui  est  trop 
restreinte. 

Répondant  à  M.  Bouchardat,  particulière¬ 
ment,  M.  Poggiale  lui  reproche  d’avoir  fait  le 
procès  à  la  chimie.  M.  Bouchardat  a  été  d’a¬ 
bord  un  très-habile  chimiste;  ce  n’est  que 
depuis  quelques  années  qu’il  s’est  livré  plus 
étroitement  aux  études  médicales;  il  a  renié  sa 
mère,  et  cela  lui  a  porté  malheur.  Messieurs, 
on  prête  à  la  chimie  des  prétentions  qu’elle 
n’a  pas.  Au  surplus,  ce  n’est  qu’après  l’avoir 
consultée  qu’on  affecte  de  la  mépriser. 

Les  indications  de  la  chimie  ont -elles  été 
jamais  contraires  aux  prescriptions  de  l’hy¬ 
giène  et  aux  résultats  fournis  par  l’expérience? 
La  chimie  veut  que  les  eaux  soient  aérées,  peu 
chargées  de  sels  calcaires,  et  surtout  de  sul¬ 
fate  de  chaux.  Elle  a  raison,  et  elle  est  de 
l’avis  de  tout  le  monde. 

Quant  à  l’influence  de  l’eau  iodée  sur  la  pro¬ 
duction  du  goitre,  rien  n’est  moins  prouvé. 
Deux  faits  récents  mettent  en  évidence  ce  que 
j’avance  ici  :  de  deux  escadrons  casernés  à 
Riom,  l’un  dans  un  logement  humide,  l’autre 
dans  de  meilleures  conditions,  et  buvant  la 
même  eau ,  celui  qui  était  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  fut  affecté  de  goitre 
épidémique,  l’autre  n’en  offrit  pas  un  seul 
cas. 

D’ailleurs  la  diversité  des  théories  émises, 
relativement  à  l’étiologie  du  goitre,  montre 
bien  qu’on  ne  sait  rien  de  certain  à  ce  sujet. 
Je  ne  rappellerai  pas  ces  théories  si  différentes; 
elles  sont  connues,  et  ont  été  bien  souvent  ré¬ 
futées.  Je  devrais  m’occuper  de  la  théorie 
toute  récente  de  M.  Bouchardat  ;  mais  elle  ne 
supporte  pas  plus  l’examen  que  ses  aînées,  et 
rien  ne  justifie  l’hypothèse  qu’il  a  présentée. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


L’eau  Je  source  ne  doit  pas  être  opposée  i 
d’une  façon  absolue  à  l’eau  de  rivière  :  il  y  a 
de  bonnes  eaux  de  sources  et  de  mauvaises, 
comme  il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  eaux 
de  rivière;  c’est  la  chimie  qui  décèle  leur 
composition  et  qui  les  classe  en  bonnes  ou  en 
mauvaises. 

Il  convient,  à  ce  sujet,  de  ne  pas  considérer 
Paris  seulement.  En  Algérie,  par  exemple, 
les  eaux  de  rivières  ne  sont  pas  possibles  pen¬ 
dant  l’été;  elles  sont  chaudes  et  infectes.  Il 
faut  leur  préférer  les  eaux  de  source,  et  c’est 
ce  que  l’on  fait. 

Si  l’on  s’était  borné  à  comparer  l’eau  de  la 
Dhuys  à  l’eau  de  la  Seine,  sans  faire  intervenir 
d’autres  éléments  dans  la  question,  il  est  pro¬ 
bable  que  nous  serions  tous  du  même  avis. 

L’eau  de  la  Dhuys  contient,  par  litre,  moins 
d’air  et  plus  d’acide  carbonique  que  l’eau  de 
la  Seine.  Le  degré  hydrométrique  de  la  Seine 
est  de  17  à  20  ;  celle  de  la  Dhuys,  de  2 4.  La 
Seine  contient  18  milligrammes  de  sulfate  de 
chaux  ;  celle  de  la  Dhuys,  1  milligramme  seu¬ 
lement. 

L’eau  de  la  Seine  contient  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  organiques  et  d’ammoniaque  ; 
l’eau  de  la  Dhuys,  des  traces  seulement;  enfin 
l’eau  de  la  Seine  offre  un  résidu  noir  et  infect 
par  la  calcination.  J’ai  consigné  ce  dernier  fait 
dans  un  travail  publié  en  1854. 

En  résumé,  la  Dhuys  contient  un  peu  plus 
de  matière  fixe  que  la  Seine  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  celte  matière  se  déposera  dans  le 
trajet  à  travers  les  aqueducs. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  la  filtrer,  tandis 
qu’on  ne  peut  pas  ne  pas  filtrer  la  Seine.  Elle 
est  plus  agréable  que  celle  de  la  Seine. 

Elle  est  encore  chimiquement  très-préféra¬ 
ble  à  l’eau  de  l’Ourcq  et  à  l’eau  d’Arcueil. 

En  somme,  après  ce  long  débat,  la  commis¬ 
sion  persiste  dans  toutes  les  considérations  qui 
ont  été  présentées  précédemment,  et  elle  ne 
peut  que  répéter  ses  conclusions  qui  sont  d’a¬ 
dresser  des  remercîments  a  M.  Lefort  et  de 
déposer  son  mémoire  dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L’Académie,  consultée,  vote  la  clôture  de  la 
discussion. 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  donne  lecture 
d’un  mémoire  qui  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 
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1°  Si  Jenner  n’a  pas  démontré  expérimenta¬ 
lement  que  la  vaccine  peut  naître  du  cheval, 
il  en  a  eu  le  pressentiment  et  a  mis  ses  succes¬ 
seurs  sur  la  voie  de  la  découverte  ; 

2°  La  vaccine  peut  naître  et  naît,  et  sur  la 
vache  et  sur  le  cheval  indistinctement  ; 

3°  Il  y  a  encore  incertitude  sur  la  maladie 
du  cheval  qui  engendre  la  vaccine  ; 

4°  Sans  descendre  de  la  variole,  la  vaccine 
a,  avec  elle,  les  plus  grandes  analogies  ;  c’est  à 
ces  analogies  que  les  deux  éruptions  doivent 
la  faculté  de  se  suppléer  et  de  tenir  lieu  l’une 
de  l’autre. 

— ••aHUlô'aasf'— 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  9  mars . 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

ïmfection  psirulente.  —  M.  FlOURENS 

communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

‘  M.  Maisonneuve,  avec  ce  talent  précieux  de 
la  clarté  qui  le  caractérise,  a  mis  dans  tout  son 
jour  la  théorie  de  V infection  purulente.  J’ai 
présenté,  dans  une  des  dernières  séances,  un 
fait  qui  rentre  dans  cette  théorie  et  qui  la  con¬ 
firme.  Quelques  gouttes  de  pus  pris  sur  la  dure- 
mère  d’un  chien  et  porté  sur  la  dure-mère 
d’un  autre  chien,  ont  produit  une  méningite 
violente  et  causé  la  mort. 

J’ai  fait  porter  quelques  gouttes  de  ce  même 
pus  pris  sur  la  dure-mère  d’un  chien,  sur  la 
plèvre  d’un  autre  chien  parfaitement  sain.  Au 
bout  de  trente-six  heures,  l’animal  est  mort. 
On  a  trouvé  une  double  pleurésie  purulente. 
Toute  la  plèvre,  et  la  plèvre  des  deux  côtés, 
était  remplie  de  pus.  On  n’a  trouvé  de  pus  dans 
aucun  autre  viscère. 

On  a  porté  du  pus  sur  les  muscles  abdomi¬ 
naux  d’un  chien  parfaitement  sain.  L’animal 
est  mort  au  bout  de  quatre  jours  ;  une  énorme 
infiltration  de  pus  s’était  glissée  entre  les  di¬ 
vers  muscles  de  l’abdomen. 

Jusqu’ici  le  pus  avait  été  porté  d’un  animal 
sur  un  autre.  Sur  le  même  animal,  j’ai  fait 
porter  du  pus  d’un  viscère  sur  un  autre  viscère. 
Du  pus  pris  sur  la  dure-mère  a  été  porté  sur 
la  plèvre.  Le  cinquième  jour,  l’animal  est  mort. 
La  cavité  pleurale  gauche  était  remplie  de  pus. 

Ainsi,  du  pus  porté  d’un  animal  sur  un  autre 
animal,  ou,  sur  le  même  animal,  d’un  viscère 


MÉLANGES. 
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sur  un  autre  viscère,  transmet  à  cet  autre  ani- 
mal  ou  à  cet  autre  viscère  une  affection  puru¬ 
lente  des  plus  violentes,  et  qui  finit  par  causer 
la  mort. 

J’ai  multiplié  ces  expériences.  Elles  ne  peu¬ 
vent  laisser  de  doute. 


FAITS  BIVE21S. 


Enseignement.  —  Par  arrêtés  en  date  du 
23  rûars  1863,  M.  Rostan,  professeur  de  clini¬ 
que  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  le  deu¬ 
xième  semestre  de  la  présente  année  scolaire 
par  M.  Polain,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Tarnier,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  chargé,  pendant  le  deu¬ 
xième  semestre  de  la  présente  année  scolaire, 
du  cours  d’accouchements,  maladies  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants,  en  remplacement  de  M*  Mo¬ 
reau,  décédé. 

—  M.  Lutz,  agrégé  près  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  est  chargé,  à  titre  de  sup¬ 
pléant,  du  cours  de  pharmacie  à  ladite  école 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Le- 
canu. 

—  M.  Bénard,  professeur  suppléant  à  l’École 
préparatoire  d’Amiens,  est  nommé  professeur 
de  pharmacie  et  de  chimie  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Follet,  décédé. 

— -M.  Gintrac,  directeur  et  professeur  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’École  préparatoire  de  Bor¬ 
deaux,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans 
son  cours,  pendant  l’année  scolaire  1862-1863, 
par  M.  Henri  Gintrac,  professeur  adjoint  de 
clinique  interne  à  ladite  Écolec 

— M.  Levieux,  docteur  en  médecine,  est  char¬ 
gé,  à  titre  de  suppléant  hors  cadre,  de  la  seconde 
partie  du  cours  de  clinique  interne  à  la  même 
École. 

—  Par  arrêté  du  30  mars  ,  M.  Duplay  est 
nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Labbé, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Ribes,  professeur  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé 


à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant 
le  deuxième  semestre  de  l’année  1862-1863, 
par  M.  Guinier,  agrégé  près  la  Faculté. 

•—  M.  Pécholier,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  est  chargé  provisoi¬ 
rement,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  thé¬ 
rapeutique  et  matière  médicale  à  ladite  Fa¬ 
culté  (chaire  vacante). 

Mommations.  —  M.  Leclerc ,  médecin 
principal  de  lre  classe,  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Lille,  est  nommé  à  l’emploi  de 
médecin  civil  au  Prytanée  impérial  militaire, 
à  La  Flèche,  vacant  par  suite  du  décès  de 
M.  le  docteur  Ghamaillard. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
MM.  les  docteurs  Brongniart  fils  et  Humbert 
ont  été  nommés  inspecteurs  du  service  de  la 
vérification  des  décès,  en  remplacement  de 
MM.  Ghapotin  de  Saint-Laurent  et  Roger  (de 
l’Orne),  décédés. 

—  Par  ordonnance  de  M.  le  président  du 
tribunal  civil  de  la  Seine,  en  date  du  11  mars, 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  a  été  nommé 
expert  assermenté,  en  remplacement  de  M. 
Roger  (de  l’Orne),  décédé. 

—  M.  Bouisson  vient  d’être  élu  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  des  sciences.  On  se 
souvient  que  le  savant  professeur  de  clinique 
chirurgicale  de  Montpellier  a  été  nommé  l’an¬ 
née  dernière  membre  associé  de  l’Académie  de 
médecine. 

Coucours  pour  les  cliefs  «le  clriûqne 
médicale  «le  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Les  juges  du  concours  sont  : 
MM.  Rayer,  doyen,  président;  Rostan,  Bouil- 
laud,  Trousseau,  Piorry,  professeurs  de  clini¬ 
que  médicale;  Grisolle,  professeur  de  théra¬ 
peutique,  et  Monneret,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  (suppléant). 

Les  candidats  sont  :  MM.  Pierson,  Menjaud, 
Baudot,  Costa  de  ^erda,  Bricheteau,  Bonfils, 
Blondet,  Bail,  Ferrand,  Martineau,  Laborde, 
Peter,  Lancereaux,  Blachez,  Fremineau,  Sire- 
dey,  Dujardin-Beaumetz,  Proust. 

Hôpitaux.  —  Les  mutations  suivantes 
viennent  d’avoir  lieu  dans  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  par  suite  du  décès  de  M.  Ghapotin  de 
Saint -Laurent,  médecin  de  l’hôpital  Gochin  : 


FAITS  DIVERS. 


M.  Woillez  passe  à  l’iiôpital  Cochin  ;  M.  Gou¬ 
pil  passe  à  Saint-Antoine  ;  M.  Simonet  passe 
à  Lourcine;  M.  Millard  a  été  nommé  médecin 
de  la  Direction  des  nourrices. 

Associations  médicales. — Dans  sa  séance 
du  6  mars,  la  Société  centrale  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  a  admis 
MM.  Josat,  Lacipière,  Linas,  Mandl,  Phillips, 
Sailly,  Besombes ,  Delpeuch  et  Papillion. 

—  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association 
générale,  et  qui  compte  déjà  soixante  membres, 
vient  de  se  former  à  Draguignan,  pour  le  dé¬ 
partement  du  Var. 

Vaccin.  — Le  vaccin  manque  en  ce  moment 
à  l’Académie  de  médecine.  Dès  qu’il  y  en  aura, 
les  envois  seront  faits  à  ceux  de  nos  confrères 
qui  nous  en  ont  demandé. 

Congrès  scientifique.  —  La  trentième 
session  du  congrès  scientifique  de  France  aura 
lieu  cette  année,  à  Chambéry,  du  10  au  20 
août. 

Parmi  les  questions  qui  figurent  au  pro¬ 
gramme,  nous  citons  celle-ci  comme  capable 
d’intéresser  particulièrement  nos  lecteurs  : 

Est- il  utile  pour  la  science  médicale  en 
France  que  les  centres  d’instruction  s’y  multi¬ 
plient  en  proportion  des  ressources  cliniques, 
matérielles  et  personnelles  de  l’empire?  En  cas 
d’affirmative,  convient-il  que  dans  ces  centres 
d’instruction  on  puisse  conférer  les  grades?  Ne 
serait-il  pas  préférable  qu’ils  se  bornassent  à 
donner  l’inâtruction  sans  conférer  les  grades? 
Cette  instruction  devrait-elle  être  complète  ou 
partielle  ? 

Société  anatomique  de  Paris.  —  Règle¬ 
ment  pour  le  prix  Ernest  Godard.  Le  doc¬ 
teur  Ernest  Godard,  dans  son  testament  daté 
à  Jérusalem  des  3  et  k  septembre  1862,  a  fait 
en  faveur  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  un 
legs  dont  cette  Société  a  disposé,  suivant  les 
volontés  du  testateur,  en  adoptant  le  présent 
règlement  dans  les  séances  du  23  janvier  et  du 
13  février  1863. 

Un  prix  portant  le  nom  d’Ernest  Godard,  son 
fondateur,  sera  décerné  tous  les  deux  ans  par 
la  Société  anatomique  de  Paris,  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  concernant  soit  l'anato¬ 
mie  normale ,  soit  l’anatomie  pathologique, 
soit  la  tératologie. 
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La  valeur  du  prix  sera  de  quatre  cent  vingt 
francs  (û 20  francs). 

Seront  admises  à  concourir  toutes  les  per¬ 
sonnes,  françaises  ou  étrangères ,  qui  adres¬ 
seront  à  la  Société  :  1°  un  mémoire,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  sciences  ci-dessus  dési¬ 
gnées;  2°  une  lettre  d’envoi  portant  la  mention 
spéciale  qu’il  est  destiné  à  concourir  pour  le 
prix  Ernest  Godard.  Les  ouvrages  imprimés  de¬ 
vront  être  envoyés  en  double  exemplaire. 

On  n’admettra  pas  toutefois  les  mémoires 
imprimés  qui  seraient  publiés  depuis  plus  de 
trois  ans,  ce  délai  étant  rétroactivement  compté 
à  dater  de  l’époque  à  laquelle  on  décernera  le 
prix. 

On  n’admettra  pas  non  plus  les  travaux  qui 
auraient  été,  antérieurement  à  la  clôture  du 
registre  d’inscription,  l’objet  d'une  récompense 
scientifique.  Les  candidats  devront  donc,  dans 
leur  lettre,  déclarer  expressément  que  leur  tra¬ 
vail  n’a  pas  été  récompensé  jusqu’à  ce  jour. 

Sont  exclus  du  concours  les  membres  titu¬ 
laires  et  honoraires  de  la  Société  anatomique. 

Une  commission  de  cinq  juges,  choisie  par¬ 
mi  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la 
Société,  sera  chargée  d’apprécier  le  mérite  des 
mémoires  envoyés  ;  cette  commission  sera 
nommée  dans  la  première  séance  d’août. 

Le  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois 
dans  la  première  séance  du  mois  de  janvier 
1865,  et  ensuite  dans  la  même  séance  du  même 
mois  pour  les  années  impaires  1867,  1869, 
1871,  etc. 

Si,  une  année,  le  prix  n’était  pas  donné,  on 
le  reportera  sur  l’année  suivante,  c’est-à-dire 
sur  une  année  paire,  1866,  1868,  etc,,  sans 
préjudice  du  prix  qui  sera  donné  intégralement 
selon  ta  règle,  les  années  impaires  1867, 
1869,  etc. 

Que  le  concours  ait  lieu  en  1865,  1867,  etc., 
ou  bien  en  1866,  1868,  etc.,  ce  sera  toujours  à 
la  date  du  31  juillet  au  soir,  pour  dernier  dé¬ 
lai,  que  l’archiviste  de  la  Société  arrêtera  la 
liste  des  candidats  inscrits. 

Les  exemplaires  des  ouvrages  envoyés  au 
concours  deviennent  tous  la  propriété  de  la  So¬ 
ciété;  mais  les  auteurs  des  mémoires  manus¬ 
crits  pourront  être  autorisés  à  en  prendre 
copie. 

Dispositions  transitoires.  —  Le  prix  Ernest 
Godard  devant  être  décerné  pour  la  première 
fois  au  mois  de  janvier  1865,  on  n’admettra 
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pas,  pour  le  concours  prochain,  les  mémoires 
imprimés  avant  le  1er  janvier  1862. 

Les  personnes  qui  désireront  concourir  pour 
le  prix  à  décerner  en  1865,  devront  envoyer 
franco  leur  travail,  avec  la  lettre  d’avis  ci-des¬ 
sus  mentionnée,  à  l’archiviste  de  la  Société 
(M.  le  docteur  Poumet,  rue  Richelieu,  108 ,  à 
Paris),  avant  le  1er  août  1 864  exclusivement, 
terme  de  rigueur. 

Le  Président  perpétuel , 

Cruveilhier. 

Nota.  On  rappelle  aux  concurrents  qu’ils 
doivent  indiquer  lisiblement  leurs  nom,  pré¬ 
noms,  titres,  résidence  et  adresse. 

Un  exemple  à  suivre.  —  Le  doyen  des 
médecins  du  bureau  de  bienfaisance  de  Tou¬ 
louse,  auquel  il  était  attaché  depuis  plus  de 
quarante  ans,  M.  le  docteur  Idrac,  vient  d’être 
nommé  médecin  honoraire.  En  considération 
de  ses  longs  services,  l’administration  a  dé¬ 
cidé  que  l’indemnité  attribuée  aux  médecins 
titulaires  continuerait  à  lui  être  accordée  à 
titre  de  retraite .  Est-ce  un  premier  pas  fait 
dans  la  voie  de  la  justice  par  les  administra¬ 
tions  de  l’assistance  publique?  Dans  tous  les 
cas,  c’est  un  encouragement  pour  nos  confrè¬ 
res  attachés  au  service,  quelquefois  si  ingrat, 
de  la  médecine  des  pauvres. 

C Journal  de  mêd.  de  Toulouse .) 

Val-de-€irâce.  —  D’importants  travaux 
sont  en  cours  d’exécution  à  l’église  du  Val-de- 
Grâce,  dont  on  restaure  le  dôme  et  le  portail. 
Cet  édifice,  un  des  plus  remarquables  de  la 
capitale ,  date  du  dix-septième  siècle  ;  il  fut 
construit  par  Anne  d’Autriche,  sur  les  dessins 
de  François  Mansart.  Seize  marches  condui¬ 
sent  à  son  portail;  un  portique  soutenu  de 
huit  colonnes  corinthiennes  en  forme  l’avant- 
corps.  De  gracieux  enroulements  unissent  le 
premier  ordre  au  second ,  qui  est  décoré  de 
colonnes  composites  et  terminé  comme  l’autre 
par  un  fronton  rehaussé  d’un  bas-relief.  Des 
pilastres  cannelés,  d’ordre  corinthien,  ornent 
l’intérieur  de  l’église.  Les  vastes  fresques  du 
dôme,  peintes  par  Mignard,  ne  coûtèrent,  dit- 
on,  que  treize  mois  de  travail  à  leur  auteur. 
Le  dôme  du  Val-de-Grâce  est,  après  ceux  du 
Panthéon  et  des  Invalides,  le  plus  élevé  de 
tous  les  édifices  de  Paris. 

[Moniteur  universel.) 


«Fardin  botanique.  —  On  est  en  train  de 
réorganiser  au  levant  de  la  grande  avenue  de 
l’Observatoire,  au  Luxembourg,  le  jardin  bota¬ 
nique  de  l’école  de  médecine.  Ce  jardin  était, 
comme  on  sait,  en  contre-bas,  de  niveau  avec 
l’ancien  jardin  des  Chartreux. 

Par  suite  des  travaux  exécutés  pour  percer 
le  boulevard  de  Sébastopol,  agrandir  l’école 
des  Mines,  construire  des  serres  chaudes  et  une 
orangerie  au  nord,  ce  bas-fond  a  été  remblayé 
au  niveau  de  la  grande  avenue,  qui  a  été  élar¬ 
gie,  du  côté  de  ce  jardin,  de  deux  nouvelles 
rangées  d’arbres,  ce  qui  en  porte  le  nombre  à 
huit.  C’est  sur  ce  terrain  remblayé  que  le  jar¬ 
din  scientifique  se  dessine. 

Valeur  de  certaines  expériences  ho- 
mœopatliiques. — La  Presse  médicale  belge 
annonce  que,  dans  la  séance  du  11  mars,  M.  le 
sénateur  de  Ribaucourt  a  demandé  à  la  Cham¬ 
bre  haute  l’établissement  de  chaires  homœopa- 
thiques  dans  les  universités  de  l’État.  M.  le 
comte  de  Robiano  a  appuyé  la  motion  de  M.  de 
Ribaucourt  ;  elle  a  été  combattue  par  MM.  Van 
Schoor  et  d’Anethan.  Les  autres  sénateurs 
n’ayant  pas  manifesté  leur  opinion,  la  ques¬ 
tion  est  restée  pendante ,  et  l’homœopathie 
n’obtiendra  pas  cette  fois  encore  sa  chaire  offi¬ 
cielle  et  son  enseignement  salarié  par  l’État. 

A  cette  occasion  ce  journal  raconte  ainsi 
l’histoire  du  docteur  Cantius  : 

«  Feu  Cantius  était  alors  interne  à  Saint- 
Pierre,  dans  le  service  du  baron  Seutin. 

«  Or,  Seutin  voulant,  on  n’a  jamais  su  pour¬ 
quoi,  expérimenter  l’homoeopathie,  s’était  pro¬ 
curé  une  pharmacie  tout  entière  de  médica¬ 
ments  hahnemanniens.  Il  se  proposait  d’en 
faire  usage  chez  ses  malades  de  l’hôpital,  et 
Cantius  avait  été  préposé  à  la  garde  du  tré¬ 
sor. 

«  La  gravité  de  cette  mission  n’échappa  nul¬ 
lement  à  l’esprit  de  notre  interne  ;  aussi  le  soir 
même  rassembla-t-il  en  conclave  ses  collègues 
de  l’hôpital.  Un  grand  verre  à  bière  était  sur 
sa  table,  côte  à  côte  avec  la  pharmacie  en 
question. 

«  Cantius  enleva  soigneusement  chaque  fiole 
et  la  versa  méticuleusement  dans  le  verre.  Puis 
quand  tout  y  fut,  il  porta  un  toast  au  dieu  Hah- 
nemann  et  à  ses  prophètes,  et  la  pharmacie 
entière  fut  avalée,  ni  plus  ni  moins  qu’une 
choppe  d’eau  sucrée. 
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«  De  l’eau  distillée  remplaça  les  mystérieux 
globules. 

«  Le  lendemain  les  expériences  commencè¬ 
rent,  et  tous  les  malades  dont  les  affections 
pouvaient  guérir  d’elles-mêmes  n’eurent  qu’à 
se  louer  de  la  médication  instituée  par  Seutin. 

«  Quant  à  Cantius,  on  sait  ce  qui  lui  advint. 
Au  premier  abord  il  ne  s’aperçut  de  rien; 
pourtant  l’homœopathie  agissait  en  lui.  Plus  il 
vivait,  plus  les  dilutions  augmentaient,  plus  leur 
énergie  s’accroissait. 

«  Peu  tenté  de  recueillir  les  lauriers  de  Ma- 
thusalem ,  il  dut  recourir  à  des  moyens  éner¬ 
giques  et  contre  lesquels, —  avouons-le  en  toute 
humilité,  c’est  là  une  lacune  dans  l’homœopa- 
thie ,  —  les  globules  se  trouvèrent  impuis¬ 
sants. 

«  Mais,  plaisanterie  à  part,  la  leçon  profila  à 
plus  d’un,  et  Seutin,  mis  plus  tard  au  courant 
de  ce  qui  s’était  passé,  se  montra  désormais 
moins  enthousiaste  à  l’égard  des  remèdes  mys¬ 
tiques. 

«  Cette  petite  anecdote,  parfaitement  vraie, 
n’eût  pas  été  déplacée  dans  les  discours  des 
honorables  défenseurs  de  l’homœopathie  au 
Sénat.  Nous  la  leur  abandonnons  volontiers 
pour  une  prochaine  séance.  » 

Service  médical  près  les  sociétés  de 
secours  mutuels.  —  La  société  la  Famille , 
à  Alger,  vient  de  donner  un  exemple  que 
nous  ne  saurions  trop  recommander  à  toutes 
les  sociétés  —  et  dont  nos  confrères,  espé- 
rons-le,  sauront  se  prévaloir,  —  en  décidant 
que,  désormais,  les  honoraires  des  médecins 
librement  requis  par  ses  membres,  seront  ré¬ 
tribués  à  raison  de  2  francs  par  visite.  ( Ga¬ 
zette  médicale  de  V Algérie.) 

La  médecine  à  Vienne.  —  Suivant  les 
plus  récentes  statistiques,  la  capitale  de  l’Au¬ 
triche  compte  actuellement  560  médecins, 
179  chirurgiens  et  912  sages-femmes.  Sur  ce 
nombre  total,  93  médecins,  13  chirurgiens  et 
9  sages-femmes  sont  rétribués  par  le  gouver¬ 
nement  ;  92  médecins,  32  chirurgiens  et  là  sa¬ 
ges-femmes  sont  employés  dans  des  institu¬ 
tions;  restent  donc  375  médecins,  13 lx  chirur¬ 
giens  et  890  sages-femmes  adonnés  exclusive¬ 
ment  à  la  pratique  privée,  soit  1  médecin  sur 
9A7  habitants,  1  chirurgien  sur  2,961,  et  1  sa¬ 
ge-femme  pour  291  femmes. 


Cathétérisme  digital.  —  Chez  une  jeune 
fille  de  19  ans,  qui  s’était  introduit  une  grande 
épingle  à  cheveux  dans  la  vessie,  M.  Hilton, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Guy,  où  cette  fille 
fut  apportée,  n’ayant  pu  extraire  ce  corps  étran¬ 
ger  avec  des  pinces,  dilata  l’urèthre  avec  les 
branches  après  avoir  chloroformisé  la  patiente, 
et  put  ainsi  introduire,  à  deux  reprises,  d’abord 
l’annulaire,  puis  l’index  dans  la  vessie.  Il  dé¬ 
tacha  ainsi  cette  épingle  à  deux  branches,  ac¬ 
crochée  à  droite,  la  fit  mouvoir,  et,  plaçant 
l’extrémité  du  doigt  au  niveau  de  sa  courbure, 
il  put  l’extraire,  sans  aucune  lésion,  à  l’aide 
d’une  tige  à  crochet  mousse,  construite  à  cet 
effet  et  formant  ainsi,  avec  le  doigt  sur  lequel 
elle  était  appuyée,  une  anse  complète  dans 
laquelle  elle  se  trouvait  accrochée.  Le  doigt  de¬ 
vint  ainsi  un  cathéter  intelligent.  —  Dr  P. 

Clinique  électrothérapique  des  mala¬ 
dies  nerveuses.  M.  tliffelsheim  fera  son  cours 
clinique,  avec  démonstration  des  divers  modes 
d’électrisation,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  midi,  à  son  Dispensaire,  8,  rue  cV Anjou- 
Dauphine. 

nécrologie.  — Sont  décédés  : 

M.  Thirial.  médecin  à  Paris,  mort  dans  sa 
cinquante-troisième  année ,  d’une  affection 
cancéreuse  de  l’estomac.  Il  existe  quelques 
travaux  de  ce  médecin  dans  notre  collection. 

M.  Bovy,  médecin  distingué  de  la  ville  de 
Liège,  à  l’âge  de  quarante-six  ans. 

M.Nicod,  chirurgien-major  du  9^  chasseurs, 
décédé  à  Vendôme  (Loir-et-Cher). 

M.  Rayé,  médecin  belge,  de  Vilvonde,  dé¬ 
cédé  à  Alger  où  il  était  allé  chercher  à  rétablir 
sa  santé. 

M.  Willaume,  chirurgien  principal  des  ar¬ 
mées,  en  retraite,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  chevalier  de  l’or¬ 
dre  royal  de  Wurtemberg,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Paris,  âgé  de  quatre-vingt- 
onze  ans. 

M.  Mayaudon,  ancien  maire  de  la  commune 
de  Bassens  (Gironde). 

M.  Eugène  Boni,  de  Tulle,  médecin  du  bu¬ 
reau  de  Bienfaisance,  à  la  Viliette-Paris. 

M.  Villeneuve,  officier  de  santé,  praticien 
honnête,  dévoué,  et  fort  occupé,  reçu  à  Paris., 
en  1826,  fixé  en  cette  ville  où  il  est  mort  dans 
sa  soixante-troisième  année,  d’une  affection 
organique  de  l’estomac. 
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M.  Magne,  médecin  à  Paris,  mort  dans  sa 
soixantième  année.  (Voir  à  la  Chronique.) 


Publications  nouvelles. 

Recueil  de  questions  posées  aux  exa¬ 
mens  «le  métiecine,  deuxième  et  cinquième 
de  doctorat  ;  première  série,  comprenant  500 
questions  ;  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

franco. 

©es  rétentions  d'urine,  OU  pathologie 
spéciale  des  organes  urinaires,  au  point  de  vue 
de  la  rétention,  par  le  docteur  Horion,  ancien 
chef  de  clinique  à  l’Université  de  Liège  ;  1  vol. 
in-8.  «—Prix  :  6  fr franco. 

Cwiiéristm  de  la  plat  hisse  pulmonaire 

et  moyens  de  prévenir  cette  maladie  à  l’aide 
d’un  traitement  nouveau,  par  le  docteur  Jules 
Boyer ,  ancien  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  etc.,  br.  in-8.  —  Prix  ;  t  fr.  50  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Menton,  essai  climatologique  sur  ses  diffé¬ 
rentes  régions,  par  le  docteur  Jacques-Fran¬ 
çois  Farina,  docteur  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,  ancien  interne  de  l'hôpital  de  Pammatone 
(Gênes),  médecin  et  chirurgien  de  la  ville  et 
de  l’hôpital  de  Menton  et  des  communes  de 


Castella  et  de  Sainte-Agnès  ;  in-12  de  72  pages. 
—  Prix  :  1  fr.  25. 

Traité  médical  pratique  des  maladies 

«les  yeux,  contenant  l'exposition  des  affec¬ 
tions  des  organes  de  la  vue  et  les  formules 
médicinales  applicables  à  leur  traitement,  par 
le  docteur  Émile  Martin,  médecin  oculiste  des 
dispensaires  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Marseille,  etc.,  avec  17  figures  explicatives 
intercalées  dans  le  texte  et  10  dessins  colo¬ 
riés,  réunis  en  deux  planches,  représentant 
les  principales  altérations  appréciables  à  l’o- 
phthalmoscope.  1  vol.  in-18  jésus  de  132  pag. 
Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  librai¬ 
res,  19,  rue  Hautefeuille. 


Choix  de  questions  médico-Iég’ales. 

Première  livraison  :  des  honoraires  du  médecin, 
par  le  docteur  Henri  Dumont  et  Pli.  Serret,  avo¬ 
cat,  in-8  de  58  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Théorie  électrique  du  froid,  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  lumière  (doctrine,  de  l’unité  des 
forces  physiques),  avec  un  avant-propos  sur 
faction  physiologique  de  l’électricité,  par  le 
docteur  Durand  (de  Lunel),  in-8  de  xii  —  36 
pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire,  24 ,  rue 
Hautefeuille. 


IV.  VARIETES* 

ha  liqueur  d’absinthe  et  ses  effets  (1). 


En  1830,  lorsque  l’armée  française,  exposée 
aux  privations  cruelles  de  vin,  de  bière  et  même 
d’eau,  se  trouva  subitement  transportée  d’un 
climat  tempéré  comme  le  nôtre  sous  les  brû- 


(1)  ParM.  Ferdinand  Moreau;  opuscule  de  36  pages 
in-8  ;  à  Paris,  chez  Savy,  rue  Hautefeuille,  2q.  —  Prix  : 
1  franc. 

Dans  ce  travail,  fait  avec  un  remarquable  talent,  et  dont 
M-  Guaidia  avait  déjà  parlé  avec  un  juste  éloge  (voir 
notre  numéro  du  15,  page  1^8),  M.  Moreau  expose  une 
théorie  nouvelle  des  effets  de  l’absinthe.  Nous  en  ex¬ 
trayons  les  passages  les  plus  propres  à  la  faire  connaître 
et  à  mettie  tout  un  chacun  à  meme  de  l’apprécier. 


îants  rayons  du  soleil  d’Afrique,  on  lui  offrit 
comme  boisson  une  liqueur  alcoolique  et  aro¬ 
matique  qui,  mêlée  à  l’eau,  constituait  un  breu¬ 
vage  agréable  et  rafraîchissant.  Son  usage 
devint  bientôt  général  :  soldats  et  officiers  s’a¬ 
donnèrent  à  cette  boisson  :  quelques-uns,  sans 
mesure,  payèrent  de  la  vie  des  excès  alcooli¬ 
ques  qui,  dans  un  autre  climat,  auraient  été 
de  moindre  danger.  Chaque  régiment  revenant 
en  France  rapporta  avec  lui  le  goût  de  l’ab¬ 
sinthe,  qui  peu  à  peu  devint  d’un  usage  quo¬ 
tidien  pour  presque  toutes  les  classes  de  la  so- 
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ciété.  Depuis  une  dizaine  d’années  surtout, 
la  mode  en  est  devenue  si  effrénée  que  ce  qui 
était  autrefois  une  exception  est  maintenant  la 
règle.  Pour  se  rendre  compte  des  immenses 
quantités  d'absinthe  absorbées  journellement, 
il  suffit  d’aller,  entre  quatre  et  six  heures  de 
Paprès-midi,  dans  un  café,  depuis  le  plus  élé¬ 
gant  jusqu’au  plus  infime,  depuis  le  boulevard 
des  Italiens  jusque  dans  nos  faubourgs  les  plus 
reculés  :  l’homme  du  monde  et  le  chiffonnier 
ont  un  point  de  contact  ;  tous  deux,  à  la  même 
heure,  prennent  leur  absinthe.  Supposons 
que  l’absinthe  n’existe  pas,  croyez-vous  que 
l’homme  du  monde  penserait  à  prendre  un 
verre  de  rhum  ou  de  cognac?  Pour  moi,  je 
ne  le  crois  pas  ;  quant  au  prolétaire,  il  boirait 
peut-être  du  vin  détestable,  c’est  possible,  mais 
à  coup  sûr  moins  nuisible  qu’une  teinture  al¬ 
coolique  au  sulfate  de  cuivre,  au  curcuma  ou  à 
l’indigo. 

Nous  empruntons  d’abord  à  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Motet  les  quelques  lignes  qu’il 
consacre  à  la  nature  et  à  la  préparation  de  cette 
liqueur. 

«  Deux  espèces  de  liqueurs ,  dit-il ,  sont 
«  livrées  à  la  consommation  sous  le  nom  d’ea?- 
«  trait  cV absinthe;  ce  sont  l’absinthe  com- 
«  mune  et  l’absinthe  suisse.  Il  y  a  entre  elles 
«  de  grandes  différences  de  qualité. 

«  L’absinthe  commune  est  préparée  avec  des 
«  alcools  à  /|0°  centigrades  ;  l’absinthe  suisse, 
«  aveo  des  alcools  de  60°,  70  et  72°  centigrades. 
«  Autrefois  la  consommation  de  la  première 
«  était  à  celle  de  la  seconde  comme  15  est  à  5. 
«  Aujourd’hui  la  proportion  est  entièrement 
«  renversée,  et  Ton  boit  20  litres  d’absinthe 
«  suisse  environ  pour  5  litres  d’absinthe  com- 
«  mune. 

«  Voici  quelles  sont  les  plantes  qui  entrent 
«  dans  sa  composition  : 

«  Sommités  d’absinthe  majeure, 

«  —  mineure, 

«  Racine  d’angélique, 

«  Calamus  aromaticus, 

«  Semences  de  badiane, 

«  Feuilles  de  dictame  de  Crète, 

«  Origan  vulgaire. 

«  Tout  cela  doit  macérer  en  proportions  défi- 
«nies,  pendant  huit  jours,  dans  l’alcool  à  60° 
«  ou  70«  ;  puis  on  distille  au  bain-marie,  et  on 
«  ajoute  alors  16  grammes  d’huile  essentielle 
«  d’anis  pour  16  litres  de  liqueur.  On  agite 


«  pour  opérer  un  mélange  complet.  Mais  tous 
«  les  distillateurs  n’ont  pas  la  même  recette  ;  il 
«  y  en  a  beaucoup  qui  emploient  le  fenouil,  la 
«  menthe,  la  mélisse.  Puis,  on  voit  si  la  colora- 
«  tion  est  satisfaisante,  si  l’absinthe  s’étend  et 
«  blanchit  bien.  Si  elle  ne  possède  pas  cesquali- 
«  tés,  c’est  alors  qu’intervient  le  savoir-faire  du 
«  fabricant,  et  que  de  l’indigo,  de  la  teinture  de 
«  curcuma,  du  jus  d’hysope,  d’orties,  voire 
«  même  du  sulfate  de  cuivre,  sous  le  nom  de 
«  bleu  éteint ,  s’ajoutent  à  la  liqueur  pour  lui 
«  donner  les  apparences  qui  lui  manquent.  Les 
«  absinthes  supérieures  ont  rarement  besoin 
«  d’être  travaillées,  elles  sont  généralement 
«préparées  avec  soin.  Telle  est  la  liqueur 
«  d’absinthe.  » 

Il  est  un  fait  qui  doit  certes  frapper  tous  les 
esprits  observateurs,  fait  qui  se  passe  journel¬ 
lement  sous  nos  yeux,  et  qu’il  est  donné  à  tout 
le  monde  d’apprécier;  il  n’est  personne  qui  ne 
sache  qu’il  suffît  d’un  seul  verre  d’absinthe 
pour  griser  l’imprudent  qui,  n’ayant  pas  encore 
fait  connaissance  avec  la  verte  liqueur,  en 
prend  pour  la  première  fois. 

Tel  qui  a  l’habitude  de  prendre  un  verre  ou 
deux  d’absinthe  par  jour  n’en  prendra  pas  trois 
verres  à  la  fois  sans  observer  à  coup  sûr,  sur 
lui-même,  feifet  singulièrement  prompt  de 
cette  boisson. 

Invoquera-t-on  ici  l’action  pure  et  simple  de 
l’alcool,  ou  mettra-t-on  sur  le  compte  de  l’ab¬ 
sinthe  seule  les  effets  produits?  On  ne  peut,  en 
réfléchissant,  Je  faire  sagement. 

Voici,  en  effet,  comment  les  choses  se  pas¬ 
sent.  Tout  le  monde  sait  que,  dans  le  langage 
consacré  des  cafés  «  prendre  une  absinthe,  » 
consiste  dans  l’acte  suivant  :  le  buveur  verse 
dans  un  verre  à  boire  ordinaire  ou  pourvu,  à  sa 
partie  inférieure,  d’un  ajutage  de  la  forme  et 
de  la  capacité  d’un  verre  à  liqueur  ordinaire, 
la  valeur  de  30  grammes  de  liqueur  d’absinthe; 
puis  il  remplit  le  verre  avec  de  l’eaii.  Gela 
pourrait  à  la  rigueur  être  appelé  un  grog  à 
l’absinthe  ;  eh  bien  !  tel  buveur  qui  boira  trois, 
quatre,  cinq,  six  et  même  dix  grogs  à  l’eau-de- 
vie  ou  au  rhum  dans  une  journée  sans  éprou¬ 
ver  le  moindre  symptôme  d’ivresse,  ne  pourra 
souvent  pas  prendre  trois  ou  quatre  absinthes 
sans  en  ressentir  les  effets. 

Ce  n’est  donc  pas  l’alcool  qui  est  ici  le  cou¬ 
pable.  Examinons  si  l’absinthe  mérite  davan¬ 
tage  qu’on  l’accuse. 
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d’absinthe  cent  fois  la  quantité  de  principes  I  toxique  sur  l’économie,  il  nous  semble  que 


absinthiques  contenus  dans  le  verre  de  liqueur, 
c’est-à-dire  quelques  centigrammes  d’extrait  ou 
une  goutte  d’huile  essentielle,  vous  n’observe¬ 
rez  aucun  des  effets  produits  par  l’absorption 
de  cette  minime  quantité  d’absinthe. 

.Ce  n’est  donc  ni  à  l'alcool  ni  à  l’absinthe 
qu’il  faut  rapporter  les  effets  observés.  Serait- 
ce  à  leur  combinaison  ou  à  leur  réunion?  C’est 
ce  qu’il  nous  faut  ici  examiner. 

Il  est  un  autre  phénomène  non  moins  digne 
de  fixer  notre  attention  :  ce  fait  est  le  sui¬ 
vant  : 

Le  buveur  émérite  et  sensuel  ne  verse  pas 
l’eau  brutalement  sur  la  teinture  d’absinthe 
que  contient  son  verre,  non;  il  sait  bien  qu’en 
agissant  ainsi  il  se  préparerait  une  boisson  qui 
ne  posséderait  qu’à  un  faible  degré  les  proprié¬ 
tés  stimulantes  et  stomachiques  qu’il  recherche  : 
il  verse  l’eau  lentement,  goutte  à  goutte,  par 
petites  secousses,  de  façon  à  «  étonner  »  (mot 
technique)  son  absinthe;  il  obtient  ainsi  un 
liquide  verdâtre  et  trouble,  tandis  que  dans  le 
premier  cas  il  n’aurait  eu  qu’une  émulsion  im¬ 
parfaite  et  un  liquide  opalin  presque  transpa¬ 
rent  :  il  vient  de  faire  son  absinthe. 

Comme  saveur  et  comme  effet, ces  deux  li¬ 
quides  sont  bien  différents  :  le  premier  est  fade, 
douceâtre  et  presque  inoffensif,  du  moins  quant 
à  l’ivresse;  le  second,  au  contraire,  est  aroma¬ 
tisé  à  un  degré  plus  élevé  et  doué  des  qualités 
nécessaires  pour  jeter  sur  le  carreau  l’impru¬ 
dent  qui  le  boirait  sans  mesure.  Il  semble,  dans 
un  cas,  que  l’eau  et  la  liqueur  se  soient  mêlées 
sans  se  combiner;  dans  l’autre,  au  contraire,  la 
division  des  molécules  et  l’union  de  l’alcool  et 
de  l’eau  semblent  parfaites;  par  conséquent, 
Faction  de  la  boisson  est  plus  sûre  et  son  ab¬ 
sorption  plus  complète.  Ce  fait  vient  donner  une 
nouvelle  force  à  cet  axiome  thérapeutique,  que 
plus  un  corps  est  divisé,  plus  il  est  facilement 
absorbé. 

Ce  qui  prouve  encore  que  c’est  bien  à  l’émul¬ 
sion  produite  par  le  buveur  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  Faction  excitante  de  l’absinthe,  c’est  que 
chacun  sait  que,  prise  pure,  à  part  la  sensation 
de  chaleur  et  quelquefois  de  brûlure  même  que 
produit  sur  les  muqueuses  digestives  et  stoma¬ 
cales  un  liquide  alcoolique  à  un  degré  aussi 
élevé,  l’absinthe  étourdit  et  grise  moins  facile¬ 
ment. 


des  phénomènes  spéciaux  devraient  se  mon¬ 
trer  lorsqu’on  absorbe  des  quantités  relative¬ 
ment  considérables  de  ses  principes  actifs.  Il 
n’en  est  pourtant  rien,  nous  l’avons  dit  et  nous 
le  répétons  ici  :  dans  l’état  physiologique,  on 
peut  prendre  cent  fois  plus  d’absinthe  que  l’on 
n’en  absorbe  lorsqu’on  boit  même  dix  verres 
de  cette  liqueur,  c’est-à-dire  qu’on  peut  pren¬ 
dre  jusqu’à  cinq  ou  six  gouttes  d’huile  essen¬ 
tielle  ou  une  quantité  proportionnelle  d’extrait 
sans  que  l’on  observe  aucun  phénomène  d’exci¬ 
tation  cérébrale  ou  nerveuse. 

Il  existe  une  autre  liqueur,  liqueur  de  table, 
liqueur  hygiénique,  médicament  même  dans 
une  foule  de  cas,  composée,  elle  aussi ,  de 
plantes  aromatiques  à  propriétés  excitantes 
(dans  lesquelles  il  est  juste  de  dire  que  l’ab¬ 
sinthe  n’entre  pas),  ayant,  elle  aussi,  pour  vé¬ 
hicule  des  alcools  à  un  degré  de  concentration 
tout  aussi  élevé  que  ceux  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’absinthe.  Nous  voulons  parler 
de  la  chartreuse. 

Tout  le  monde  sait  que  cette  liqueur  est  un 
stomachique  puissant  et  agréable,  qu’elle  ac¬ 
tive  les  digestions  pénibles  et  laborieuses; 
mais  tout  le  monde  sait  aussi  que  l’ivresse  est 
prompte  à  venir  lorsqu’on  en  abuse.  Chose 
remarquable!  l’ivresse  se  montre  d’autant  plus 
promptement  que  la  chartreuse  est  mêlée  à 
l’eau. 

Il  se  passe  ici  exactement  la  même  chose 
qu’avec  l’absinthe,  à  part  l’émulsion,  qu’em¬ 
pêchent  le  mode  de  fabrication  et  la  quantité 
de  sucre  que  contient  la  liqueur,  qui,  pour 
M.  Racle  (1),  est  un  alcoolat,  c’est-à-dire  une 
préparation  où  l’alcool  tient  en  dissolution  les 
huiles  essentielles  produites  dans  la  distilla¬ 
tion. 

En  1858,  dans  l’excursion  botanique  que 
dirige  tous  les  ans  notre  savant  maître, 
M.  Chalin,  nous  trouvant  à  la  Grande-Char¬ 
treuse  de  Grenoble  par  une  chaleur  étouffante, 
rendue  plus  insupportable  encore  par  l’exer¬ 
cice  auquel  nous  étions  forcés  de  nous  livrer, 
ayant,  dans  une  ascension,  mêlé  de  la  char¬ 
treuse  jaune  avec  de  l’eau,  nous  éprouvâmes 
en  redescendant  des  symptômes  d’ivresse  ca- 


(1)  Racle,  —  De  ï Alcoolisme. Thèse  de  concours;  1860; 
page  13. 
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ractérisée  par  des  vertiges  et  de  la  titubation, 
ce  qui,  quoique  léger,  nous  força  à  nous  arrêter 
avec  deux  de  nos  amis  qui  se  trouvaient  dans 
le  même  état. 

Il  eût  été  dangereux  de  continuer  à  descen¬ 
dre  dans  ces  conditions.  Nous  n’avions  pour¬ 
tant  bu  à  trois,  dans  l’espace  de  quatre  heures, 
que  la  valeur  de  150  grammes  de  chartreuse 
mêlée  à  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau. 

Voici  donc  une  liqueur  analogue,  par  sa 
composition,  à  l’absinthe,  possédant  des  qua¬ 
lités  tout  aussi  excitantes  qu’elle,  et  dont 
l’usage  immodéré  amène  plus  promptement 
l’ivresse  que  toute  autre  liqueur  alcoolique  à 
quantités  égales;  eh  bien!  personne  ne  songe 
à  la  taxer  de  poison,  A  quoi  cela  tient-il? 

C’est  que  la  vraie  chartreuse  se  vend  cher, 
que  ses  contrefaçons,  n’étant  pas  aussi  bonnes 
et  faciles  à  constater,  sont  peu  estimées,  et  que 
par  conséquent  les  sophistications  sont  moins 
à  craindre,  parce  qu'elles  sont  plus  rares. 
Enfin,  c’est  que,  vu  son  prix  élevé,  l’usage  en 
est  restreint,  car  il  en  coûte  cher  pour  se  gri¬ 
ser  tous  les  jours  avec  la  chartreuse.  Augmen¬ 
tez  le  prix  de  l’absinthe,  sa  consommation  di¬ 


minuera  à  coup  sûr.  C’est,  nous  le  répétons 
encore,  le  bon  marché  auquel  la  fraude  permet 
de  la  livrer  qui  constitue  le  véritable  danger. 

CONCLUSIONS. 

1°  L’absinthe,  à  dose  égale,  n’est  pas  plus 
nuisible  que  toute  autre  liqueur  au  même 
degré  de  concentration  alcoolique. 

2°  L’action  légèrement  plus  excitante  que 
produit  son  usage  chez  certains  individus  doit 
être  attribuée  à  son  mode  d’emploi,  en  un  mot 
à  l’émulsion  que  produit  le  buveur. 

3°  Le  péril  réel  qui  résulte  de  l’usage  immo¬ 
déré  de  l’absinthe  existe  surtout  dans  les  so¬ 
phistications  nombreuses  qu'on  lui  fait  subir, 
et  en  particulier  dans  les  sels  de  cuivre  qu'elle 
contient  souvent. 

lx°  Les  effets  morbides  observés  chez  ceux 
qui  se  livrent  sans  mesure  à  cette  boisson, 
sont  ceux  de  l’intoxication  alcoolique  pure  et 
simple. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  terminer  ce  tra¬ 
vail  par  cets  axiome  hygiénique  qui  en  est  l’es¬ 
prit  : 

V excès  seul  en  tout  est  nuisible. 


-  «  m  axt-- — — — - 

PRÉCEPTES  MÉDICAUX. 


LES  PRÉCEPTES  DE  L’ART  SONT  CEUX  DE  LA  NATURE. 


—  Est-ce  que  les  empiriques  (1),  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  charlatans,  quoiqu’on 
prenne  souvent  les  uns  pour  les  autres,  ne 
rendent  pas  chaque  jour  des  services  signalés? 
Il  serait  aisé  d’en  citer  dont  l’expérience  ap¬ 
préciée  de  tout  le  monde  pourrait  être  invoquée. 

—  L’homme  de  l’art  ne  déroge  point  en  as¬ 
sociant  la  médecine  empirique  et  la  rationnelle, 
et  en  essayant  quelquefois  de  certaines  for¬ 
mules  réprouvées  par  la  science,  mais  justi¬ 
fiées  par  le  succès  (2). 

—  L’expérience  vient  souvent  renverser  les 
théories  les  plus  plausibles. 

—  Quelque  singulier  ou  peu  rationnel  que 


(1)  Empirique  signifie  un  médecin  qui  ne  suit  que  l’ex¬ 
périence,  sans  adopter  de  théorie. 

U)  Récamier  n’a  pas  dédaigné  de  faire  un  recueil  de 
‘“rnèdes  empiriques  qui  lui  ont  valu  de  grands  succès. 


soit  un  remède  en  apparence,  on  doit  s’incliner 
devant  les  faits  et  s’en  servir  au  besoin. 

—  En  matière  médicale,  il  ne  faut  rien  re¬ 
jeter  sans  examen  et  sans  expérimentation, 
alors  même  que  l’action  d’un  médicament  pa¬ 
raît  inexplicable. 

—  Les  maladies  les  plus  simples  résistent 
souvent  aux  moyens  les  plus  rationnels  et 
cèdent  à  l’empirisme. 

—  La  nature  a  ses  mystères  ;  elle  a  des  se¬ 
crets  qu’elle  ne  livre  point  ;  elle  se  plaît  à 
confondre  l’esprit  de  l’homme,  mais  elle  se 
plaît  aussi,  quand  les  hommes  ont  vainement 
cherché,  à  prouver  qu’elle  sait  guérir. 

—  Toute  assertion  en  médecine  devient  gra¬ 
tuite,  ou  tout  au  moins  suspecte,  dès  qu’elle 
n’est  point  autorisée  ou  déduite  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’expérience. 
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_ Ne  dédaignez  rien,  ne  doutez  de  rien, 

expérimentez  sans  prévention,  èxpérimentez 
surtout  avec  résolution  et  persévérance. 

—  Les  hommes  sont  des  malades  imagi¬ 
naires,  que  les  charlatans  ont  soin  d’entretenir 
dans  leur  folie,  afin  d’avoir  le  débit  de  leurs 
remèdes. 

Les  médecins  qui  ordonnent  un  grand  nom¬ 
bre  de  remèdes  sont  bien  plus  écoutés  que 
ceux  qui  recommandent  un  bon  régime  ou  qui 

laissent  agir  la  nature. 

—  Il  faut  se  dégager  de  tout  esprit  de  co¬ 
terie,  et  reconnaître  les  services  que  chaque 
doctrine  a  rendus  à  la  science,  mais  souvent 
aussi  ne  pas  rejeter  les  données  de  1  empi¬ 
risme. 

—  Les  théories,  quelque  brillantes  qu’elles 
apparaissent,  sont  si  souvent  et  si  cruellement 
démenties  par  la  réalité,  qu’il  faut,  en  théra¬ 
peutique  surtout,  ne  jurer  que  par  les  faits. 
Les  conjectures,  on  le  sait,  ne  manquent  ja¬ 
mais,  les  préceptes  ont  abondé  de  tous  temps; 
mais  la  pratique,  la  saine  et  bonne  pratique,  a 
toujours  été  aussi  rare  qu’elle  est  précieuse. 
Qu’importent  les  raisonnements  plus  ou  moins 
spécieux?  Un  médicament  qui  guérit  réunit, 
selon  moi,  les  plus  excellentes  conditions,  et 
n’a  nul  besoin  de  démonstrations,  peut-être 
très-savantes,  mais  parfaitement  oiseuses. 

Il  ne  suffit  fie  discourir. 

Il  est  préférable  fie  guérir. 

9 

—  La  science  médicale  ne  reposant  que  sur 
des  hypothèses,  le  guide  le  plus  assuré  est  encore 
l’expérience. 

—  L’expérience  et  l’observation  sont  de  plus 
sûrs  moyens  que  les  maîtres,  les  livres  et  la 
connaissance  des  autres  sciences,  pour  devenir 
habile  en  médecine. 

—  Celui  qui  ne  communique  pas  aux  au¬ 
tres  ce  qu’il  sait ,  ressemble  au  myrte  du 
désert,  dont  les  parfums  sont  perdus  pour 
tous. 

(Belle  parole  d’un  auteur  oriental,  repro¬ 
duite  par  Arago.) 

—  La  nature  a  souvent  des  ressources  qu’on 
ne  connaît  pas.  On  voit  des  douleurs  de  tête, 
de  rhumatisme,  de  goutte,  et  même  des  can¬ 
cers,  etc. ,  disparaître  sans  causes  manifestes  ; 
bien  loin  d’en  mourir,  on  jouit  ensuite  d’une 
santé  parfaite. 


—  Le  médecin  doit  être  l’homme  des  faits 
avant  d’être  l’homme  des  théories.  Les  faits 
sont  innombrables,  pendant  que  les  théories 
changent.  Ce  sont  les  théories  qui  font  les 
écoles.  Nous  n’avons  que  quatre  écoles  théra¬ 
peutiques  :  l’empirisme,  le  rasorisme,  le  radi- 
machérisme  et  l’halasnisme;  l’empirisme  nie 
la  théorie  et  n’a  pas  à  en  avoir  :  c’est  le  fait 
thérapeutique  brut,  avec  ignorance  ou  peu  de 
souci  du  fait  physiologique. 

—  L’expérience  et  l’observation  sont  les 
bases  sur  lesquelles  doit  reposer  l’art  de 
guérir. 

—  Ramener  les  actes  vitaux  à  leur  état  na¬ 
turel,  c’est  aider  la  nature  à  faire  cesser  la 
maladie. 

—  U  ne  faut  jamais  nier  ce  que  nous  ne 
comprenons  pas. 

—  Il  faut  être  éclectique,  judicieux  et  rai¬ 
sonné,  fondé  sur  la  double  base  de  l’empirisme 
et  du  rationnel. 

—  Les  systèmes  sont  des  instruments  à  l’aide 
desquels  l’homme  découvre  des  vérités  de  dé¬ 
tails,  tout  en  se  trompant  sur  l’ensemble,  et 
quand  les  systèmes  sont  passés,  les  vérités 
demeurent. 

—  L’expérience  doit  faire  taire  tous  les  rai¬ 
sonnements,  et,  en  médecine,  il  est  un  empi¬ 
risme  supérieur  à  tous  les  systèmes,  à  toutes 
les  théories.  Ne  voit-on  pas  dans  ces  faits  de 
puissants  arguments  contre  un  solidisme  trop 
exclusif?  U  est  une  nouvelle  ère  médicale,  — -  ne 
va-t-elle  pas  commencer? — dans  laquelle  on  re¬ 
connaîtra  le  rôle  important  que  jouent  les  hu¬ 
meurs  dans  l’économie  animale,  considérée 
saine  et  dans  l’état  de  maladie. 

■ —  On  a  trop  abusé  de  l’esprit  de  système  ; 
abandonnons  enfin  les  théories  pour  ne  plus 
observer  que  les  faits. 

—  En  médecine,  il  est  un  empirisme  supé¬ 
rieur  à  tous  les  systèmes,  à  toutes  les  théo¬ 
ries. 

—  Pline  a  dit,  en  parlant  des  plantes  vul¬ 
gaires  :  Nous  foulons  aux  pieds  beaucoup  de 
plantes  dont  nous  élèverions  les  vertus  jus¬ 
qu’au  ciel,  par  nos  éloges,  si  nous  en  connais¬ 
sions  le  prix. 

—  Le  véritable  médecin  est  celui  qui  n’est 
esclave  d’aucune  théorie. 

Dr  Piichart  (de  Soissons). 
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CHRONIQUE  RE  LA  QUINZAINE® 

I.  Danger  qu’il  y  a  parfois  à  se  servir 
des  noms  scientifiques.  —  Encore  le 
secret  médical.  —  Summum  jus,  sum- 
ma  injuria. ..  à  propos  d’un  prétendu 
acte  d’exercice  illégal. 

M.  Boutigny,  d’Évreux,  vient  dernièrement 
de  faire  appel  aux  médecins,  pour  les  engager 
à  ne  plus  donner  dans  leurs  prescriptions  les 
noms  chimiques  aux  divers  chlorures  de  mer¬ 
cure  ;  à  ne  plus  les  appeler  que  calomelas ,  — 
précipité  blanc ,  —  sublimé  corrosif. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  sa  manière 
de  voir. 

*  * 

* 

«  Si  on  ouvre  (dit  M.  Boutigny)  le  nouveau 
dictionnaire  de  Nysten,  revu  par  MM.  Littré  et 
Ch.  Robin,  on  lit  ce  qui  suit  à  la  page  288  de 
cet  ouvrage  :  «  On  distingue  deux  chlorures  de 
mercure  :  1°  le  chloride  ou  sous-chlorure  (Ilg. 
2  Cl.)  ou  calomel,  appelé  à  tort  proto-chlo- 
rure...;  et  2°  le  véritable  proto-chlorure  de 
mercure  (Hg.  Cl.),  ou  sublimé  corrosif,  appelé 
à  tort  bi-chlorure  ou  deuto-chlorure...  »  et 
plus  loin  :  «  Le  proto-chlorure  ou  sublimé  cor¬ 
rosif.  » 

«  Or  il  y  a  dans  cette  nomenclature  un  dan¬ 
ger  immense,  un  danger  d’autant  plus  redou¬ 
table,  que  MM.  Littré  et  Ch.  Robin  ont  rai¬ 
son.  » 

Raison  peut-être  au  point  de  vue  de  la  chi¬ 
mie  actuelle,  de  la  chimie  du  moment,  mais  cer¬ 


tainement  tort  au  point  de  vue  médical,  qu’ils 
bouleversent. 

«  Je  suppose,  ajoute  M.  Boutigny,  le  chef 
d’une  pharmacie  absent  et  sa  maison  confiée 
à  la  direction  d’un  élève,  et  que  cet  élève  re¬ 
çoive  une  formule  écrite  comme  il  suit  : 

R.  Proto-chlorure  de  mercure.  Ogr.  50  cent. 

Sucre  blanc .  1  gr.  00 

Mêlez  et  divisez  en  9  paquets. 

«  Lejeune  malade  en  prendra  trois  îe  matin 
à  jeun,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

«  L’élève,  pour  être  bien  sûr  de  ne  pas  se  trom¬ 
per,  se  reportera  à  l’ouvrage  que  j’ai  signalé 
(Dictionnaire  de  Nysten,  Littré  et  Robin)  et  il 
lira  ce  qu’on  a  lu  plus  haut,  et  il  mettra  du 
sublimé  corrosif  dans  la  poudre,  et  à  coup  sûr 
il  tuera  le  malade...  Et  pourtant  personne  ne 
sera  reprochable  !  !  l’instabilité  seule  de  la 
science  sera  la  cause  de  ce  cruel  événement.  » 

M.  Boutigny  conclut  que  l’on  doit  renoncer 
à  la  nomenclature  chimique  en  ce  qui  concerne 
les  chlorures  de  mercure,  ou  tout  au  moins  le 
proto -chlorure ,  et  les  prescrire  à  l’avenir 
toujours  sous  le  nom  de  calomelas. 

*  * 

* 

Si  les  raisons  et  les  suppositions  de  M.  BoU’ 
tigny  ne  suffisaient  pas  pour  convaincre  nos 
confrères,  peut-être  que  l’exemple  suivant,  ar¬ 
rivé  ce  mois  même,  et  que  l’on  vient  de  me 
transmettre,  aura  plus  d’effet. 

Un  médecin  avait  prescrit,  pour  être  insuf¬ 
flée  dans  les  yeux  d’une  fille  unique  âgée 
de  cinq  ans,  une  poudre  composée  de  calomel 
et  de  sucre.  Il  formula  :  Proto-chlorure  de 
mercure ,  et  le  remplaçant  du  pharmacien  tra- 
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duisit  sublimé  corrosif.  A  peine  la  poudre 
fut-elle  en  contact  avec  l’œil  malade  que  l’en¬ 
fant  pousse  des  cris  affreux,  se  roule  à  terre 
et  se  débat  dans  les  convulsions.  C'était  la 
propre  mère  qui  venait  d’insuffler  le  puissant 
caustique.  Trois  semaines  se  sont  écoulées,  et 
l’on  ignore  encore  si  la  vue  d’un  côté  n’est  pas 
compromise  et  si  l’enfant  ne  sera  pas  défigurée. 

*  * 

* 

Encore  le  secret  médical  à  propos  du  maria¬ 
ge  !  Que  ceux  qui  croient  devoir  parler  et  don¬ 
ner  franchement  leur  manière  de  voir  sur  la 
santé  de  leurs  clients,  se  donnent  au  moins  le 
temps  de  la  réflexion,  et  s’enquièrent,  avant 
tout,  de  l’utilité  que  peuvent  avoir  leurs  paroles. 

Un  de  nos  excellents  confrères  était  consulté 
par  lettre  par  un  de  ses  amis  intimes  sur  le 
futur  de  sa  fille.  Il  était  consulté  encore  plus 
comme  ami  que  comme  médecin,  et  aussi  bien 
sur  le  moral  que  sur  le  physique  d’un  jeune 
homme  que  notre  confrère  avait  beaucoup 
connu.  Le  docteur  ne  crut  pas  devoir  hésiter 
devant  cette  demande  de  l’amitié,  et,  après  avoir 
pris  quelques  renseignements  pour  les  joindre 
aux  siens,  il  répond  à  son  ami  qu’il  n’est  pas 
pour  ce  mariage,  et  il  lui  en  en  expose  les  rai¬ 
sons.  Sa  lettre  était  arrivée  la  veille  ou  le  jour 
du  mariage;  on  avait  eu  même  le  soin  de  la 
communiquer  au  nouvel  époux. 

*  * 

* 

Cela  me  rappelle  les  remercîments  d’un 
pharmacien.  C’était  au  temps  du  choléra;  j’a¬ 
vais  prescrit  le  soir  une  potion  avec  extrait 
d’opium  et  sirop  d’écorces  d’oranges.  Le  len¬ 
demain  ma  malade  était  beaucoup  plus  mal, 
elle  avait  résolûment  refusé  sa  potion  qu’elle 
trouvait  détestable.  J’en  fus  d’autant  plus  sur¬ 
pris  que  j’avais  l’habitude  depuis  quelque 
temps  de  prescrire  cette  potion,  que  j’avais  plu¬ 
sieurs  fois  goûtée  et  qui  n’était  nullement  mau¬ 
vaise.  Je  m’empressai  donc  de  goûter  celle-ci, 
et  je  reconnus  qu’on  avait  oublié  le  sirop  :  la 
malade  avait  parfaitement  raison,  le  mélange 
était  détestable.  Je  crus  rendre  service  au  phar¬ 
macien  en  le  prévenant  à  part  de  ce  manque 
de  soin.  Il  appelle  aussitôt  son  élève  :«Écoutez- 
donc  ce  que  le  docteur  vient  de  me  dire,  »  et  il 
le  semonce  à  souhait  devant  moi. 

*  * 


OBSERVATIONS 

Les  procès  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  vont  toujours  s’accroissant.  Nous  donnons, 
en  Variétés,  vu  sa  longueur,  la  relation  d’une 
affaire  des  plus  remarquables.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  féliciter  les  sociétés  médicales  de  leur 
zèle.  Pourquoi  faut-il  qu’au  milieu  de  cette 
lutte  si  méritoire  du  droit  contre  l’injustice, 
nous  ayons  à  citer  un  petit  procès  que  l’on 
pourrait  appeler  une  mauvaise  plaisanterie 
(l’affaire  s’étant  présentée  à  l’audience  un 
mardi  gras),  si  la  plaisanterie  était  permise  en 
semblable  matière? 

De  pauvres  diables,  assurément  mal  conseil¬ 
lés,  ont  jugé  à  propos  d’appeler  en  police  cor¬ 
rectionnelle  M.  Alphonse  Desmarres,  jeune  et 
même  très-jeune  interne  des  hôpitaux,  puis¬ 
qu’il  n’est  âgé  que  de  vingt-deux  ans,  sous 
prévention  de  mauvais  soins  dans  le  traitement 
de  leurs  ophthalmies  purulentes.  C’était  une 
affaire  d’exercice  illégal  doublée  d’une  affaire 
de  responsabilité  médicale. 

Un  interne  peut-il  exercer  la  médecine?  Lé¬ 
galement  non.  Toutefois  un  interne  ne  peut 
être  assimilé  à  un  charlatan,  ie  plus  souvent 
ignare  et  ignarissime,  et  qui  n’a  nullement  l’in¬ 
tention  de  s’instruire  ni  de  prendre  ses  degrés. 
Un  interne  a  donné  au  concours  des  preuves 
de  savoir  équivalentes  aux  examens  du  docto¬ 
rat  :  il  peut  donc  être  considéré  comme  un 
candidat  à  la  veille  de  se  faire  recevoir.  Dans 
l’espèce,  le  jeune  interne  dont  il  s’agit  est  le 
fils  d’un  de  nos  ophthalmologistes  les  plus  en 
renom.  U  peut,  en  le  reportant  à  l’oculistique, 
s’appliquer,  par  analogie,  ce  vers  fameux  : 

Nourri  dans  le  sérail,  j’en  connais  les  détours. 

On  peut  donc,  tranchons  le  mot,  le  consi¬ 
dérer  comme  en  sachant  tout  autant,  sinon 
plus,  que  bien  des  docteurs.  Lui  faire  un  pro¬ 
cès  parce  qu’il  consacre  sa  science  au  traite¬ 
ment  gratuit  des  malheureux,  c’est  évidem¬ 
ment  justifier  1  ancien  proverbe  :  summum  jus, 
summa  injuria  ;  le  droit  poussé  à  l’extrême 
est  une  extrême  injustice. 

Voici  comment  le  procès  de  M.  Alphonse 
Desmarres  est  relaté  dans  le  Monde  judiciaire 
par  M.  Norbert  Billiart,  avocat  du  barreau  de 
Paris  : 

«  Le  mardi  gras,  dit  M.  Billiart,  la  sixième 
chambre  correctionnelle  offrait  un  étrange  spec¬ 
tacle  :  l’huissier  audiencier  était  transformé  en 
Antigone  conduisant  par  le  bras  de  nouveaux 
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OEdipes;  la  plupart  des  témoins  étaient  aveu¬ 
gles.  Les  autres  personnes  appelées  à  témoigner 
étaient  des  médecins  qui  venaient  faire  pour 
le  tribunal  un  cours  d 'ophthalmie  purulente.. . 

«  Deux  victimes  de  cette  affreuse  maladie, 
le  père  et  le  fils,  attribuaient  leur  infirmité  aux 
mauvais  soins  d’un  interne  exerçant  illégale¬ 
ment  la  médecine.  De  bons  protecteurs  leur 
avaient  procuré  un  certain  nombre  d’infirmes 
comme  eux,  pour  attester  à  Y  audience  l’insuf¬ 
fisance  et  la  négligence  ordinaire  du  prévenu 
qui  les  avait  également  soignés.  Rien  n’était 
plus  lugubre  que  ce  défilé  d’aveugles  en  piètre 
équipage,  dont  la  bande  muette  a  fini  par  cou¬ 
vrir  le  banc  de  l’audience. 

«  Il  n’y  avait  dans  l’affaire  qu’une  seule  per¬ 
sonne  dont  la  vue  réconfortât  le  coeur. 

«  C’était  le  prévenu....,,  étudiant  de  vingt- 
deux  ans,  fils  d’un  père  illustre,  M.  Desmar¬ 
res.  Depuis  cinq  ans  élève  de  son  père,  ce 
jeune  homme  s’est  voué  aux  cures  dangereuses 
de  l’ophthalmie,  et  deux  fois  déjà  il  a  été  at¬ 
teint  de  la  contagion,  que  son  père  lui-même 
a  gagnée  trois  fois. 

«  Dernièrement  le  jeune  étudiant  s’est  es¬ 
sayé  à  faire  des  cours  spéciaux,  où  des  anciens 
et  des  maîtres  sont  venus  l’applaudir  et  s’ins¬ 
truire.  Sa  vie  se  passe  dans  une  clinique  que 
son  père  a  fondée  à  ses  frais,  et  à  laquelle  il 
consacre  une  maison  qui  lui  appartient,  rue 
Hautefeuille. 

«  Là  se  trouvent  douze  lits  où  la  science  et 
la  charité  du  père  et  du  fils  accueillent  cons¬ 
tamment  les  infirmes  indigents;  là  aussi  est 
une  salle  où  chaque  année,  gratuitement,  le 
grand  médecin  et  son  élève  soignent  plus  de 
six  mille  malades  et  donnent  plus  de  soixante- 
dix  mille  consultations. 

«  Quand,  à  l’âge  où  tant  d’autres  ne  rêvent 
que  le  plaisir,  un  jeune  homme  se  voue  ainsi 
à  la  science  et  à  la  bienfaisance,  sa  jeunesse 
est  vénérable,  et  les  portes  de  la  police  cor¬ 
rectionnelle  ne  doivent  s’ouvrir  devant  lui  que 
pour  un  triomphe. 

«  C’est  ce  qui  a  eu  lieu. 

«  Mc  Octave  Falateux  a  mis  au  service  de 
son  jeune  client  toute  la  vivacité  de  son  talent 
et  toute  la  chaleur  de  son  cœur  ;  et,  malgré  les 
efforts  de  Me  Jules  Favre,  avocat  des  parties 
civiles,  le  Tribunal  a  déclaré  qu’il  n’y  avait 
aucune  faute  à  imputer  au  futur  docteur,  et  a 
condamné  les  plaignants  aux  dépens. 


«  En  détail  touchant,  poursuit  M.  Billiart,  a 
été  révélé  à  l’audience.  M.  Desmarres  fils  s’est 
marié  il  y  a  quelques  mois,  et  voici  la  dot  que 
son  père  lui  a  constituée  : 

«  Le  docteur  a  gratifié  son  fils  de  l’hôpital 
de  la  rue  Hautefeuille,  de  la  clinique  à  conti¬ 
nuer,  et  de  soixante-dix  mille  consultations 
annuelles  à  donner  gratuitement.  Les  malades 
indigents  ont  un  titre  exécutoire  contre  le 
jeune  marié.  Négliger  l’hôpital  ou  la  clinique, 
être  infidèle  à  l’ophthalmie  purulente,  seraient 
autant  de  coups  de  canif  au  contrat.  » 

Martin-Làuzer. 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS.  — 

M.  H.  ROGER. 

II.  lin  traitement  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse. 

Avant  d’exposer  le  traitement  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  il  est  une  question  prélimi¬ 
naire  qu’il  faut  d’abord  envisager. 

La  méningite  tuberculeuse  est-elle  suscep¬ 
tible  de  guérison?  Oui,  disent  les  uns;  non, 
disent  les  autres.  De  quel  côté  se  trouve  la 
vérité?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Frank,  à  qui  l’on  racontait  un  jour  que 
Heirn  avait  guéri  trente  hydrocéphales,  Gœlis 
quarante  et  un  sur  cent,  et  Formey  presque 
tous  ceux  pour  lesquels  il  avait  été  appelé  à 
temps,  répondit  :  «  Et  si  viri  graves  de  hoc 
sibi  suaviter  blanditi  sint ,  absque  idla  in 
istos  injuria  quæ  in  nos  ipsos  non  recade- 
ret ,  dubitare  licebit.  » 

Évidemment,  Frank  avait  raison,  et  les  suc¬ 
cès  de  ces  médecins  ne  peuvent  s’expliquer 
que  par  des  erreurs  de  diagnostic,  erreurs,  du 
reste,  très- faciles  à  commettre. 

Camper,  qui  applique  à  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  la  désolante  épithète  déimmedicabile 
vitium ,  a  conseillé  de  confier  les  malades  à  la 
bonne  nature,  de  peur,  dit-il,  qu’en  leur  don¬ 
nant  des  remèdes,  nous  ne  rendions  leur  po¬ 
sition  plus  fâcheuse  encore. 

Robert  Whytt  avoue  qu’il  n’a  jamais  vu 
guérir  un  seul  cas  de  maladie  confirmée. 

A  cette  imposante  autorité  vient  se  joindre 
celle  de  M.  Trousseau,  qui,  dans  le  cours  de 
sa  longue  pratique,  n’a  observé  que  deux  cas 
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de  guérison  ;  et  il  attribue  l’honneur  du  suc¬ 
cès  à  la  nature  et  non  à  l’art. 

Dans  les  livres,  devenus  classiques,  de  West 
en  Angle  (erre,  Barthès  et  Rilliet  en  France, 
vous  trouvez  des  énoncés  contradictoires. 

Le  premier  de  ces  auteurs  pose  d’abord  en 
principe  que  la  méningite  ne  guérit  pas;  puis, 
quand  il  arrive  à  l’exposé  des  médications  em¬ 
ployées  contre  cette  maladie,  il  attache  une 
grande  importance  à  divers  médicaments,  qui 
peuvent  rendre,  dit-il,  very  valuable  service. 

Ililliet  et  Barthès  procèdent  autrement  : 
pour  eux,  la  curabilité  de  la  méningite  est 
bien  démontrée;  mais  ils  ne  reconnaissent 
aucune  efficacité  aux  nombreuses  médications 
qui  ont  été  proposées. 

Théoriquement  parlant,  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  peut  se  terminer  par  la  guérison. 

Au  point  de  vue  anatomique,  cette  maladie 
est  caractérisée  par  de  la  congestion,  de  la 
sérosité,  des  fausses  membranes,  et  des  granu¬ 
lations. 

La  congestion  cérébrale  se  termine  très- 
bien  par  résolution. 

La  sérosité,  les  fausses  membranes,  peuvent 
se  résorber,  sauf  quand  elles  sont  mêlées  au 

pus. 

Quant  à  la  granulation  une  fois  formée,  si 
elle  ne  disparaît  pas,  si  elle  ne  subit  pas  un 
travail  régressif  (pour  employer  le  langage 
des  Allemands),  elle  peut  très-bien  exister 
sans  donner  lieu  à  des  accidents,  le  cerveau 
s’habituant  à  sa  présence. 

Rationnellement  donc,  la  guérison  est  pos¬ 
sible;  mais,  pratiquement,  ce  qui  est  possible 
n’arrive  pas  toujours,  ou  mieux  n’arrive  pas 
souvent. 

La  guérison  est  donc  pratiquement  possible; 
mais,  pratiquement  aussi,  peu  commune. 

Barthès,  dans  son  Mémoire  sur  la  guérison 
de  la  méningite  tuberculeuse  (Archives  de 
médecine,  1853),  rapporte  neuf  cas  de  guéri¬ 
son  incontestable  : 

Trois  de  ces  faits  ont  été  observés  par  lui  ; 

Deux  par  Guersant  ; 

Trois  par  M.  Blache. 

Pour  notre  propre  compte,  nous  avons  pu 
en  observer  huit. 

Et  ici  qu’on  ne  vienne  pas  objecter  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic.  La  réponse  est  toute 
prête. 

Dans  plusieurs  cas  observés,  soit  par  Ril¬ 


liet,  soit  par  nous,  la  guérison  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  complète.  Plusieurs  enfants  ont  suc¬ 
combé  à  des  récidives  qui  ont  eu  lieu  dans  un 
laps  de  temps  compris  entre  deux  mois  et  cinq 
ans  et  demi  après  la  première  attaque  ;  et,  à 
l’autopsie,  on  a  trouvé  des  lésions  de  date  ré¬ 
cente  et  des  lésions  anciennes  :  preuve  bien 
convaincante  de  la  curabilité  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Il  faut  donc  traiter  cette  redoutable  maladie 
hardiment.  Que  le  médecin  ne  se  décourage 
pas  d’avance,  et  qu’il  s’approche  du  malade 
en  se  disant  :  «  Je  puis  le  guérir.  » 

Le  traitement  doit  être  prophylactique  et 
curatif. 

TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE. 

En  général,  les  enfants  sujets  à  cette  terrible 
maladie  sont  chétifs,  délicats  ;  il  faut  donc  les 
soumettre  au  traitement  hygiénique  dirigé 
contre  la  diathèse  tuberculeuse.  Nous  n’indi- 
querons  ici  que  les  points  relatifs  à  l’organe 
qu’il  faut  mettre  à  l’abri  de  la  tuberculisation. 

On  habituera  les  enfants,  dès  l’âge  le  plus 
tendre,  à  avoir  la  tête  peu  couverte,  les  che¬ 
veux  coupés  courts;  les  extrémités  inférieures 
seront  tenues  dans  un  état  de  chaleur  conve¬ 
nable,  et  on  activera  autant  que  possible  la 
circulation  dans  ces  parties,  pour  la  détourner 
de  la  tête.  Les  enfants  coucheront  dans  un  lit 
fait  de  façon  que  la  tête  soit  élevée,  et  ils  ne 
seront  pas  trop  couverts. 

L’éducation  est  surtout  le  point  capital.  On 
devra  chercher  à  restreindre  plutôt  qu’à  exci¬ 
ter  le  développement  prématuré  des  facultés 
intellectuelles.  Autant  que  possible,  les  enfants 
seront  élevés  à  la  campagne,  au  grand  air;  on 
leur  fera  cultiver  de  bonne  heure  les  exer¬ 
cices  du  corps  :  la  gymnastique,  l’escrime, 
l’équitation,  dès  que  l’âge  le  permettra.  Des 
lotions  froides  tous  les  matins,  et  une  saison 
aux  bains  de  mer  sont  aussi  des  moyens  très- 
utiles. 

Nous  ne  défendons  pas  absolument  tout  tra¬ 
vail  de  l’intelligence,  au  contraire;  mais  il  faut 
qu’il  soit  bien  dirigé. 

TRAITEMENT  CURATIF. 

La  marche  de  cette  maladie  est  tellement 
variable,  tellement  différente  suivant  les  su¬ 
jets,  qu’il  est  impossible  de  tracer  au  méde¬ 
cin  une  règle  de  conduite  absolue. 


ROGER.  * —  TRAITEMENT  LE 

Dès  le  début,  un  enfant  est  pris  de  vomis¬ 
sements  fréquents.  Il  se  plaint  de  céphalalgie  ; 
il  est  en  proie  à  une  constipation  opiniâtre. 
Évidemment,  le  médecin  ne  peut  faire  autre 
chose  que  combattre  séparément  chacun  de 
ces  symptômes. 

Tout  d’abord,  la  première  indication  qui  se 
présente  est  de  combattre  la  congestion  de 
l’encéphale,  qui  se  manifeste  par  cette  douleur 
de  tête  si  pénible  pour  les  enfants. 

Les  sangsues,  dont  on  a  tant  abusé,  ne  sont 
prescrites  par  nous  que  si  les  enfants  sont  vi¬ 
goureux  et  nullement  débilités,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  le  plus  fréquent.  Si  on  les  met  aux 
apophyses  mastoïdes,  elles  ne  seront  appliquées 
qu’une  par  une,  mais  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  de  façon  à  prolonger  l’écoulement  san¬ 
guin.  Si  l’on  se  décide  pour  l’application  dé¬ 
rivative  ,  nous  recommandons  comme  siège 
les  extrémités  inférieures,  et  non  l’anus;  car 
l’application  à  cette  région  est  très-doulou¬ 
reuse,  et  nous  l’avons  vue  plusieurs  fois  suivie 
de  convulsions. 

Nous  donnons  la  préférence  à  l’emploi  con¬ 
tinu  des  réfrigérants. 

Nous  n’employons  pas  la  glace.  Son  applica¬ 
tion  est  parfois  très-douloureuse;  elle  n’est  pas 
supportée  par  tous  les  enfants,  et,  quand  elle 
n’est  pas  continuée  pendant  un  temps  suffisant, 
elle  produit  une  réaction  très-fâcheuse. 

Nous  soumettons  nos  petits  malades  à  des 
irrigations  faites  avec  de  l’eau  à  la  tempéra¬ 
ture  de  la  chambre  ;  l’eau  froide  n’est  pas  né¬ 
cessaire,  à  plus  forte  raison  l’eau  glacée. 

Les  irrigations  doivent  être  continuées  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  sans  quoi  elles  présen¬ 
tent  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 

Mais  il  faut  craindre  de  tomber  dans  l’ex¬ 
cès  contraire,  et  la  suspendre  avant  qu’elle  ait 
produit  le  collapsus. 

L’irrigation  doit  être  faite  avec  beaucoup  de 
soin  ;  car,  si  l’eau  pénètre  clans  le  lit  de  l’en¬ 
fant,  il  pourra  se  refroidir  et  contracter  des 
affections  thoraciques  très-graves.  Voici  com¬ 
ment  l’irrigation  doit  être  pratiquée  : 

Un  seau,  muni  d’un  robinet,  est  placé  à  une 
petite  hauteur  au-dessus  de  la  tête  du  ma¬ 
lade;  le  filet  d’eau  est  conduit  à  l’aide  d’une 
corde  détordue  jusqu’à  la  tête  de  l’enfant,  qui 
est  couché  à  la  renverse,  la  tête  sur  le  haut  du 
matelas  incliné  en  arrière,  afin  que  la  toile 
cirée  placée  sous  l’enfant  conduise  naturelle- 
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ment  le  liquide,  qui  ruisselle  du  front  à  l’oc¬ 
ciput,  dans  un  vase  placé  à  terre. 

Enfin,  si  la  céphalalgie  résiste,  si  elle  s’ac¬ 
compagne  de  ces  cris  hydrencéphaliques si  into¬ 
lérables  pour  les  parents,  on  aura  recours  aux 
préparations  opiacées  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur.  Les  narcotiques  à  l’intérieur  ne  doivent 
être  donnés  qu’avec  beaucoup  de  prudence, 
tant  les  enfants  sont  sensibles  à  ces  médica¬ 
ments  ;  aussi  on  aura  recours  de  préférence 
aux  mouches  d’opium. 

On  combattra  la  constipation  par  les  purga¬ 
tifs,  donnés  soit  par  la  bouche,  soit  en  lave¬ 
ment. 

Souvent  la  constipation  résiste  pendant 
plusieurs  jours,  malgré  le  traitement  :  c’est  ce 
qu’il  faut  savoir,  et  ne  pas  imiter  la  conduite 
de  ces  médecins  qui,  voulant  obtenir  de  toute 
force  un  effet  purgatif,  emploient  l'huile  de 
croton  à  haute  dose,  et  produisent  chez  les 
enfants  des  entérites  très-graves  qui  viennent 
encore  compliquer  la  maladie. 

La  première  période  de  la  maladie  est  sou¬ 
vent  caractérisée  par  des  rémissions,  qui  parfois 
offrent  le  type  franchement  intermittent.  Le 
sulfate  de  quinine  est  alors  indiqué;  malheu¬ 
reusement,  il  n’a  pas  donné  les  résultats  qu'on 
en  attendait. 

Dans  la  seconde  période,  il  se  produit  un 
épanchement  séreux  intra-ventriculaire  et  ara¬ 
chnoïdien;  aussi  les  symptômes  dominants 
sont  la  somnolence  et  une  tendance  au  coma. 

Insister  sur  les  purgatifs  et  commencer  l’em¬ 
ploi  des  révulsifs,  telles  sont  les  indications. 

On  commencera,  si  on  ne  l’a  pas  fait  déjà, 
l’administration  du  calomel  à  dose  fractionnée. 

9 

5,10,20  centigrammes  en  12  paquets,  sui¬ 
vant  l’âge  de  l’enfant. 

Les  extrémités  inférieures  du  petit  malade 
seront,  plusieurs  fois  par  jour,  enveloppées  de 
cataplasmes  sinapisés,  qu’on  surveillera  avec 
attention,  dans  la  crainte  qu’ils  ne  produisent 
des  escarres;  et  mieux,  après  avoir  fait  raser 
la  tête  de  l’enfant,  on  la  recouvrira  d’un  large 
vésicatoire. 

La  pommade  stibiée,  l’huile  de  croton  en 
frictions  sur  le  cuir  chevelu,  ont  souvent  été 
employées ,  et  le  docteur  Hahn  a  beaucoup 
vanté  la  pommade  suivante,  qui,  entre  ses 
mains,  aurait  donné  des  résultats  merveilleux: 


Axonge .  2  parties. 

Pommade  stibiée .  1  — 
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Pour  notre  compte,  nous  avons  toujours 
trouvé  de  graves  inconvénients  dans  l’emploi 
de  cette  pommade,  qui  ulcère  le  derme,  cause 
une  suppuration  très -longue,  des  douleurs 
très-vives,  et  laisse  souvent  des  cicatrices  in¬ 
délébiles. 

C’est  surtout  dans  la  dernière  période  qu’ont 
été  préconisées  toutes  les  médications  qu’on  a 
décorées  du  nom  de  spécifiques. 

La  meilleure  est  la  médication  altérante; 
c’est  à  elle  qu’est  dû  le  plus  grand  nombre  de 
guérisons  incontestables  obtenues  par  le  calo¬ 
mel  donné  à  l’intérieur,  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué,  joint  aux  frictions  mercurielles. 
Plusieurs  médecins  ont  prétendu  qu’il  fallait 
augmenter  la  dose  des  préparations  mercu¬ 
rielles  jusqu’à  la  salivation. 

Mais,  si  nous  en  croyons  notre  expérience 
personnelle,  la  salivation  ne  nous  paraît  pas 
nécessaire. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  beau¬ 
coup  prôné,  d’abord  en  Angleterre,  puis  en 
France,  l’iodure  de  potassium. 

Ce  médicament,  après  avoir  été  employé 
avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
cérébrales  de  nature  syphilitique,  a  été  appli¬ 
qué  par  extension  à  celui  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse.  Quoique  l’iodure  de  potassium  ait 
constamment  échoué  entre  nos  mains,  nous  ne 
voyons  aucun  inconvénient  à  son  emploi. 

Il  faut  le  donner,  dès  le  début,  à  haute  dose, 
25  à  50  centigrammes,  et  même  plus,  toutes 
les  heures,  suivant  l’àge  de  l’enfant.  Des  en¬ 
fants  de  quinze  mois  ont  parfaitement  supporté 
3  à  à  grammes  d’iodure  de  potassium  par 
vingt-quatre  heures  ;  mais,  il  faut  le  dire  aussi, 
sans  aucun  résultat. 

Quant  aux  nombreux  médicaments  anti¬ 
spasmodiques,  dont  la  liste  se  trouve  dans  tous 
les  ouvrages,  leur  utilité  est  plus  que  contes¬ 
table.  DT  F.  Bricheteau. 
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III.  Histoire  naturelle  de  la  syphilis  (1). 

Je  vous  ai  promis  de  vous  indiquer  les  signes 
auxquels  vous  reconnaîtrez  une  syphilis  forte. 


Je  me  hâte  de  vous  dire  que  vous  les  distin¬ 
guerez  l’une  de  l’autre  dès  le  début  ;  cepen¬ 
dant  je  ne  puis  vous  exprimer  ces  différences 
qu’après  vous  avoir  esquissé  à  grands  traits  la 
syphilis  elle-même.  Les  caractères  que  je  vais 
indiquer,  communs  à  presque  toutes  les  syphi¬ 
lis,  seront  ceux  qui  vous  présenteront  des  dif¬ 
férences  pour  les  deux  sortes  de  véroles  que 
j’admets  (je  ne  parle  ici  que  des  véroles  ac¬ 
quises).  Or,  voici  ces  caractères  :  La  syphilis 
est  le  plus  souvent  prise  sur  une  femme  :  lors¬ 
qu’on  l’observe  sur  un  homme,  on  peut  étu¬ 
dier  une  première  incubation  depuis  le  coït 
impur  jusqu’à  l’apparition  de  la  lésion  primi¬ 
tive,  puis  la  lésion  primitive  apparaît.  Il  existe 
encore  une  seconde  incubation  entre  cette  lé¬ 
sion  et  les  accidents  généraux  auxquels  on  a 
improprement  donné  l’épithète  de  constitution¬ 
nels.  Les  accidents  généraux  se  déclarent;  de 
plus,  une  adénopathie  s’est  montrée  et  peut 
persister  encore  ;  enfin,  viennent  les  récidives, 
mot  sur  lequel  j’aurai  à  présenter  quelques 
observations. 

Source  de  la  syphilis.  —  La  source  où  la 
vérole  a  été  puisée  est  pour  ainsi  dire  inson¬ 
dable.  Plusieurs  questions  se  présentent  : 
Quelle  femme  a  transmis  la  syphilis?  Cette 
femme  portait-elle  une  vérole  héréditaire  ou 
acquise?  circonstance,  nous  l’avons  dit,  qui 
modifie  la  vérole  transmise  ;  et,  de  plus,  les 
accidents  que  portait  la  femme  au  moment  où 
elle  a  infecté  le  sujet  observé,  ne  se  sont-ils  pas 
plus  ou  moins  modifiés  pendant  l’incubation  ? 
De  ce  côté-là  règne  une  grande  obscurité. 

Incubation.  ■ —  Quant  à  l’incubation,  elle 
est  différente  suivant  que  la  syphilis  a  été 
transmise  par  un  accident  primitif  ou  secon¬ 
daire,  et  nous  avons  vu  que  la  transmission  par 
l’un  ou  l’autre  de  ces  accidents  donnait  lieu 
à  une  syphilis  faible  ou  forte.  Voici  ce  qui  ré¬ 
sulte  des  statistiques: 

Lorsque  c’est  une  lésion  *  primitive  qui  a 
donné  la  vérole,  l’incubation  est  en  moyenne 
de  quatorze  jours  ;  elle  est  de  vingt-neuf  jours 
lorsque  l’infection  provient  d’une  plaque  mu¬ 
queuse. 

L’incubation  que  je  viens  de  signaler  est 
celle  qui  s’observe  du  coït  impur  à  la  manifes¬ 
tation  de  l’accident  primitif,  tandis  que  si  nous 
voulons  considérer  le  temps  qui  sépare  ce 
même  coït  de  l’apparition  des  accidents  géné¬ 
raux,  nous  trouvons  cinquante-sept  jours  si 


(1)  Dernière  leçon  de  M.  Diday.Voir  le  n°  du  1er  avril. 
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c’est  à  un  chancre  qu’est  due  la  vérole,  et  soi¬ 
xante-quatorze  si  elle  a  été  contractée  au  con¬ 
tact  d’une  plaque  muqueuse. 

Accident  'primitif  ;  chancre .  — Quant  au 
chancre,  je  commence  par  vous  faire  remar¬ 
quer  que  cette  désignation  est  fort  impropre, 
admissible  seulement  pour  ceux  qui  préten¬ 
daient  que  lui  seul  pouvait  transmettre  la  vé¬ 
role.  Il  y  a,  en  effet,  dans  ce  premier  accident, 
des  degrés  et  des  nuances  que  je  vais  vous  si¬ 
gnaler. 

M.  Ricord  a  décrit  une  de  ces  variétés,  le 
chancre  parcheminé;  Carmickaël  et  bien  d’au¬ 
tres  l’avaient  observé  et  décrit  avant  lui  ; 
MM.  Langlebert  et  Bassereau  ont  aussi  noté 
des  variations  de  cet  accident  primitif,  au  nom¬ 
bre  desquelles  nous  devons  signaler  l’érosion 
chancriforme  ;  celle-ci  demeure  longtemps  pa¬ 
puleuse  et  s’ulcère  bien  moins  que  le  chancre 
induré  ordinaire.  C’est  l’inoculation  de  l’acci¬ 
dent  secondaire  qui  transmet  cette  érosion 
dans  son  aspect  type.  Il  est  fâcheux  que  dans 
les  observations  de  ceux  qui  ont  inoculé  du  pus 
provenant  d’accidents  secondaires,  il  ne  soit 
pas  fait  mention  du  degré  d’ulcération  de  la  lé¬ 
sion  primitive  à  laquelle  cette  inoculation  don¬ 
nait  lieu.  J’ajoute  que  cette  érosion  est  de  beau¬ 
coup  moins  indurée  que  le  chancre  huntérien. 

Je  pourrais  vous  citer  un  malade  porteur 
d’une  de  ces  érosions  qui  lui  avait  occasionné 
une  roséole  bien  caractérisée,  et  sur  lequel 
AI.  Rollet  ni  moi  n’avons  pu  saisir  la  plus  lé¬ 
gère  induration. 

Puis  vient  le  chancre  mixte,  que  j’admets, 
et  ma  conviction  est  basée  sur  l’observation. 

Le  6  mai  1861,  M.  Rollet  a  achevé  de  me 
convaincre  en  me  montrant  à  son  service  de 
l’Antiquaille  un  chancre  notoirement  papu- 
leux,  sur  lequel  je  ne  pus  constater  la  plus 
petite  induration,  et  qui  cependant  avait  oc¬ 
casionné  des  accidents  généraux  bien  caracté¬ 
risés.  Ces  deux  érosions  sont  des  plus  conta¬ 
gieuses;  la  pression,  le  frottement,  n’occa¬ 
sionnent  pas  de  douleur  à  l’individu  qui  en  est 
porteur.  G’est  grâce  à  ce  privilège  que  l’on 
peut  expliquer  pourquoi  les  femmes  en  sont 
fréquemment  affectées. 

Demandons-nous  maintenant  :  Y  a-t-il  une 
corrélation  entre  l’accidentde  l’individu  source 
-de  l’infection  et  celui  que  porte  le  sujet  qui  a 
eu  des  rapports  avec  lui  ?Carmikaël  le  croyait; 
je  ne  partage  pas  son  opinion.  Pour  moi, 


l’apparition  du  chancre  dénote  une  infection 
générale  ;  il  est  l’expression  d’une  manière 
d’être,  et  j’affirme  cela,  me  basant  sur  deux 
faits  bien  connus;  c’est  que  1 0  il  existe  une 
incubation,  et  2° que  cet  accident  primitif  n’est 
pas  inoculable  au  sujet  porteur  d’un  de  ces  ul¬ 
cères. 

Mais  un  virus  peut-il  agir  sur  l’économie 
sans  que  l’économie  réagisse  sur  lui  ?  Je  ne  le 
crois  pas  non  plus  ;  c’est  pour  cela  que  j’affir¬ 
me  que  le  degré  de  l’accident  primitif  est  sur¬ 
tout  un  signe  de  la  constitution.  Tel  individu, 
par  exemple,  contracte  la  vérole  au  contact 
d’une  simple  érosion  chancriforme,  il  devrait 
présenter  une  érosion  semblable  ;  mais  si  ce 
sujet  est  déjà  affaibli,  exténué  par  une  cause 
quelconque,  ou  cachectique,  il  verra  survenir 
un  chancre  huntérien  type. 

Il  existe  donc  deux  causes  qui  peuvent  faire 
varier  la  manière  d’être  de  l’accident  primitif 
du  sujet  contaminé  :  d’abord  la  gravité  de  l’ac¬ 
cident  de  celui  par  qui  il  a  été  infecté,  puis  la 
constitution  elle-même  du  sujet  que  l’on  a  sous 
les  yeux. 

M.  Bassereau  a  fait  un  travail  sur  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  qu’il  qualifie  de  bénins,  en 
première  ligne  desquels  il  place  les  érythèmes, 
et  il  prouve  que  ce  cortège  de  manifestations 
presque  anodines  se  montre  toujours  dans 
les  véroles  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
érosion  chancriforme. 

Accidents  généraux.  —  Lorsque  les  acci¬ 
dents  généraux  sont  sur  le  point  de  se  mon¬ 
trer,  on  observe  des  prodromes  à  peu  près 
l\i  fois  sur  50.  Ge  n’est  pas  alors  de  la  cépha¬ 
lée  et  des  douleurs  rhumatoïdes  qu’on  observe 
simplement  ;  il  existe  un  trouble  profond  de 
l’économie ,  un  amaigrissement  quelquefois 
très-considérable.  J’ai  vu  un  sujet  présentant 
une  diminution  en  poids  de  6  kilogrammes  ; 
le  caractère  change;  le  malade  ne  saurait  s’oc¬ 
cuper  de  choses  sérieuses  ;  il  n’a  pas  non  plus 
de  goût  pour  les  plaisirs;  il  n’est  plus  à  son 
affaire,  comme  disent  les  gens  du  peuple  ;  il  a 
des  lassitudes  fréquentes. 

Get  ensemble  est  toujours  l’avant-coureur 
d’une  poussée  syphilitique;  on  l’observe  plus 
fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la  fem¬ 
me,  et  physiquement  il  est  caractérisé  par  une 
diminution  des  globules  sanguins  et  par  une 
augmentation  d’albumine  dans  le  sang  ;  contre 
cet  état,  le  mercure  est  complètement  ineffi- 
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cace,  tandis  qu’une  faible  quantité  d’iodure  de 
potassium  le  fait  promptement  disparaître. 

Ces  symptômes  désignent  parfaitement  l'af¬ 
faiblissement  de  la  constitution  et  le  travail 
morbide  qui  s'effectue  ;  ce  sont  des  symptômes 
et  non  des  troubles. 

On  observe  aussi  très-fréquemment  de  l’a¬ 
lopécie  ;  c’est  un  avant-coureur  tardif  des  ac¬ 
cidents  secondaires  ;  la  maladie  du  bulbe  com¬ 
mence  en  même  temps  que  les  désordres  que 
nous  avons  signalés.  Mais  la  chute  des  cheveux 
ne  survient  que  plus  tard  :  on  l’observe  cin¬ 
quante-trois  fois  sur  soixante.  Sa  longue  durée 
est  l’indice  irréfragable  d’une  syphilis  forte. 
Très-peu  de  préparations  mercurielles,  de  Tio- 
dure  de  potassium,  et  surtout  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques,  en  font  justice. 

C’est  donc  aux  premières  poussées  que  l’on 
peut  juger  de  la  force  ou  de  la  bénignité  de 
la  vérole  ;  les  éruptions  syphilitiques  en  sont  la 
pierre  de  touche.  Les  roséoles  simples  consti¬ 
tuent  un  pronostic  des  plus  favorables  ;  ce  pro¬ 
nostic  s’aggrave  suivant  la  forme  de  la  roséole 
et  suivant  son  intensité.  L’éruption  croûteuse 
du  cuir  chevelu  nous  présente  aussi  des  diffé¬ 
rences.  L’éruption  est-elle  impétigineuse,  elle 
dénote  une  syphilis  beaucoup  plus  grave  que 
si  elle  apparaît  sous  forme  d’acné, 

La  plaque  muqueuse  constitue  encore  un 
symptôme  d’une  assez  grande  gravité  ;  elle  se 
révèle  d’abord  par  une  simple  rougeur,  et  elle 
peut  rester  stationnaire  à  ce  point  si  la  syphilis 
qui  la  produit  est  faible  ;  sinon  elle  affectera 
divers  aspects  :  grisâtre,  ulcéré,  diphthérili- 
que,  etc. 

Disons  aussi  que  la  région  sur  laquelle  se 
montre  la  plaque  muqueuse  influe  considéra¬ 
blement  sur  sa  manière  d’être  ;  c’est  ainsi  qu’à 
l’anus  on  l’observe  ressemblant  à  une  vraie 
fissure  ;  aux  lèvres,  elle  simule  une  gerçure  ; 
à  la  langue,  on  en  observe  de  végétantes,  et 
enfin  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  diphthéritique 
sur  les  amygdales. 

Ajoutons  que  chez  les  fumeurs  les  plaques 
muqueuses  peuvent  se  produire  même  après 
que  le  virus  n’a  plus  conservé  une  puissance 
assez  considérable  pour  en  produire  spontané¬ 
ment. 

Adénopathie.  — L’adénopathie  accompagne 
toujours  les  symptômes  syphilitiques;  c’est,  à 
proprement  parler,  le  seul  signe  indubitable 
de  la  syphilis  infectante.  On  peut  l’observer 


soit  aux  aines,  soit  aux  ganglions  cervicaux. 
Quand  on  l’observe  à  l’aine,  elle  est  constam¬ 
ment  bi-inguinale  ;  quand,  au  contraire,  un 
chancre  induré  siège  à  la  lèvre,  un  seul  gan¬ 
glion  sous-maxillaire  est  engorgé.  Ces  adénites 
dénotent-elles  une  infection  générale?  Oui. 
Sont-elles  produites  par  une  infection  géné¬ 
rale?  Non,  car  alors  tous  les  ganglions  de  l’éco¬ 
nomie  seraient  engorgés.  Elles  se  différencient 
des  adénites  non  syphilitiques  en  ce  que  celles- 
ci  manquent  quelquefois,  celles-là  jamais.  Dans 
celles-ci,  un  seul  ganglion  est  engorgé;  toute 
la  pléiade  est  tuméfiée  dans  celles-là.  L’une  est 
en  rapport  avec  le  degré  d’inflammation,  l’au¬ 
tre  s’observe  indépendamment  de  ce  rap¬ 
port,  etc. 

Que  faut-il  pour  qu’un  ganglion  syphilitique 
se  produise?  Il  faut  que  les  lymphatiques  qui 
vont  se  rendre  à  ce  ganglion  soient  en  rapport 
avec  un  accident  primitif  ou  secondaire  de  la 
syphilis;  il  faut  également  que  l’accident  avec 
lequel  il  est  en  rapport  médiat  soit  assez  jeune 
pour  pouvoir  lui  donner  le  caractère  syphili¬ 
tique;  qu’en  un  mot  la  lésion  soit  assez  viru¬ 
lente. 

Lorsqu’on  observe  ces  ganglions,  on  peut 
affirmer  que  la  syphilis  n’a  pas  complètement 
terminé  son  évolution.  Cependant  il  n’est  pas 
vrai  de  dire  que  de  cette  adénopathie  on  puisse 
inférer  des  inductions  relatives  à  celui  qui  en 
est  porteur,  et  j’entends  des  inductions  pré¬ 
sentes  comme  des  inductions  futures.  En  un 
mot,  la  constatation  de  l’adénopathie  ne  peut 
servir  de  base  ni  à  un  diagnostic  ni  à  un  pro¬ 
nostic  sérieux. 

Récidive .  —  Je  ne  comprends  pas  comment 
on  conserve  à  ces  accidents  le  nom  de  récidive  ; 
il  n’est  pas  de  mot  qui  peigne  plus  mal  le  fait 
que  l’on  observe  que  celui-là.  Je  propose  donc 
de  rayer  ce  mot  de  la  nomenclature,  et  de  lui 
substituer  celui  de  poussée.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ces  poussées  dénotent  toujours  une  syphilis 
d’autant  plus  forte  qu’on  les  observe  plus  fré¬ 
quemment.  Disons  cependant  qu’on  les  observe 
très-souvent.  C’est  ainsi  que,  sur  Z16  malades 
traités  sans  mercure ,  A3  en  ont  eu.  Non- 
seulement  une  vérole  faible  occasionne  moins 
de  nouvelles  poussées  syphilitiques,  mais  en¬ 
core  elle  recule  de  beaucoup  le  moment  où, 
après  les  accidents  secondaires,  on  les  verra 
apparaître.  C’est  ainsi  que  10Zi  jours  s’écoulent 
chez  ceux  qui  n’ont  qu’une  vérole  faible,  tan- 
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dis  que  53  seulement  sont  d’ordinaire  accordés 
à  ceux  qui  ont  une  syphilis  plus  forte. 

Tels  sont  les  signes  d’après  lesquels  vous  con¬ 
naîtrez  ces  deux  sortes  de  syphilis.  Dans  la  pro¬ 
chaine  leçon,  nous  parlerons  du  traitement. 

Diday. 


IV.  I>u  badigeonnage,  avec  la  teinture 
d’iode,  dans  les  inflammations  de 
l’œil, 

Très-honoré  confrère, 

/ 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  du  15  avril 
de  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgi¬ 
cale,  un  article  du  docteur  Van  Holsbeck  sur 
ie  badigeonnage,  avec  la  teinture  d’iode,  dans 
les  inflammations  de  l’œil.  Permettez-moi , 
dans  un  intérêt  tout  pratique,  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  vos  lecteurs  sur  ce  mode  d’applica¬ 
tion  de  la  teinture  d’iode. 

Voilà  plus  de  douze  ans  que  je  conseille  et 
que  j’emploie  la  teinture  d’iode  pure,  appliquée 
tous  ies  deux  jours,  sur  la  peau  des  paupières, 
sur  le  front  et  sur  les  tempes,  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau,  pour  combattre  les  ophthalmies  scrofu¬ 
leuses. 

La  teinture  d’iode,  ainsi  employée,  remplace 


avantageusement  le  vésicatoire,  qu’il  serait  dif¬ 
ficile  et  parfois  dangereux  d’appliquer  sur  les 
paupières  des  enfants  ;  mais  encore,  comme  elle 
amène  souvent  et  promptement  la  cessation  de 
la  photophobie,  elle  procure  au  chirurgien  le 
précieux  avantage  de  permettre  d’examiner  le 
globe  de  l'œil,  que  le  spasme  de  l’orbiculaire 
rendait  inaccessible  aux  investigations. 

La  teinture  d’iode  nous  rend  encore  d’au¬ 
tres  services  et  des  plus  importants,  dans  la 
diphthérie  de  la  conjonctive,  affection  que  j’ai 
décrite,  l’un  des  premiers,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  que  les  traités  de  maladies  des  yeux 
n’avaient  pas  mentionnée. 

Cette  affection,  bien  que  localisée  et  bornée 
à  la  conjonctive,  est  toujours  liée  néanmoins  à 
une  infection  générale,  et  le  vésicatoire,  en  pa¬ 
reil  cas,  si  l’on  commettait  la  faute  de  l’appli¬ 
quer,  ne  tarderait  pas  à  se  couvrir  de  couen¬ 
nes  tenaces.  La  teinture  d’iode  le  remplace 
merveilleusement,  et  je  suis  heureux  de  pou¬ 
voir  vous  dire  que  celte  pratique  est  aussi  celle 
de  notre  savant  confrère  et  ami  M.  Blaclie, 
qui,  tout  récemment,  ayant  confié  à  nos  soins 
une  petite  malade  atteinte  de  diphthérie  de  la 
conjonctive,  insistait,  avec  raison,  sur  la  valeur 
de  la  teinture  d’iode  dans  les  affections  de  ce 
genre. 

Veuillez  agréer,  etc..  Al.  Magne. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

( 


Deux  nouveaux  cas  «l’ataxïe  locomo¬ 
trice,  traités  avec  succès  par  le  nitrate 
d’argent.  —  Depuis  que  MM.  Charcot  et 
Vulpian  ont  publié  les  heureux  effets  qu’ils 
avaient  obtenus  de  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  l'ataxie  locomotrice,  affection  contre 
laquelle  tout  remède  était  réputé  inutile,  les 
faits  favorables  à  cette  médication  semblent 
se  multiplier.  Aujourd'hui  nous  avons  con¬ 
naissance  de  deux  nouveaux  succès. 

Le  premier  a  été  observé  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Beau.  Il  est  remar¬ 
quable  par  la  promptitude  avec  laquelle  s’est 
manifestée  l’amélioration.  Le  malade,  couché 
au  n°  Il  de  la  salle  Saint-Louis,  était  un 
homme  de  trente  ans  environ  ;  l’affection , 
chez  lui,  ne  remontait  guère  à  plus  de  six  ou 


huit  mois.  Des  troubles  de  la  vision  avec  am- 
blyopie  persistante  et  un  peu  de  défaut  de 
coordination  des  mouvements  des  globes  ocu¬ 
laires,  une  grande  faiblesse  des  extrémités  in¬ 
férieures,  l’impossibilité  de  régler  ses  mouve¬ 
ments  de  progression,  une  hypéresthésie  assez 
marquée  de  la  peau  des  membres  inférieurs, 
peu  ou  point  de  douleurs  fulgurantes,  tel  était 
l’ensemble  symptomatique  que  présentait  ce 
malade  et  qui  indique,  pensons-nous,  claire¬ 
ment  une  ataxie  locomotrice  progressive  à  une 
période  peu  avancée  de  son  évolution.  Le  ni¬ 
trate  d’argent  fut  parfaitement  toléré,  et,  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  déjà  une  améliora¬ 
tion  remarquable  était  survenue.  Le  malade 
lui-même  reconnut  que  jamais  médication 
n’avait  agi  chez  lui  aussi  favorablement.  L’a- 
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gent  médicamenteux  fut  porté  assez  rapide¬ 
ment  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour, 
et  cela  sans  inconvénient  aucun.  Le  traitement 
dura  à  peine  trois  semaines,  et  le  malade,  six 
semaines  après  son  entrée,  quittait  l'hôpital. 
M.  Beau  l’a  revu  plusieurs  fois  à  sa  consulta¬ 
tion  et  a  constaté  que,  jusqu’ici,  l’amélioration 
s’est  maintenue. 

Nous  avons  été  témoin  du  second  fait  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Pidoux, 
suppléé  à  ce  moment  par  M.  E.  Vidal.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  sculpteur 
sur  bois,  entré  dans  le  service  le  6  décembre 
1860.  A  l’àge  de  treize  ans,  il  s’est  adonné  à 
l’onanisme  ;  plus  tard,  il  se  livra  à  des  excès 
vénériens  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage,  à 
trente  ans.  Il  n’a  jamais  eu  la  syphilis. 

C’est  en  1856  qu’il  ressentit  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  dont  il  est  atteint 
aujourd’hui.  C’étaient  des  douleurs  fulguran¬ 
tes  dans  les  genoux,  les  talons,  les  coudes,  les 
épaules,  douleurs  qui  devinrent  de  plus  en 
plus  fréquentes,  et  simulaient  par  moment  des 
accès  de  névralgie  sciatique.  Dès  les  premiers 
bains  aux  eaux  de  Saint-Amand,  ces  douleurs 
se  calmèrent;  mais  deux  ans  après  elles  repa¬ 
rurent;  puis  succédèrent  des  pertes  séminales, 
d’abord  avec  des  érections  très-prolongées, 
puis  avec  impuissance  et  anaphrodisie.  La 
peau,  aux  jambes  et  au  crâne  surtout,  acquit 
une  sensibilité  exagérée  et  les  jambes  s’affai¬ 
blirent;  le  malade  tombait  dès  qu’il  essayait 
de  courir. 

Ces  symptômes  allèrent  en  s'aggravant  jus¬ 
qu’en  1861  :  il  s’y  joignit  l’incontinence  des 
urines  et  des  matières  fécales.  Un  traitement 
par  les  bains  sulfureux,  continué  pendant  toute 
une  année,  amena  une  notable  amélioration, 
qui  ne  dura  que  quelques  semaines.  Lorsqu’au 
mois  de  juillet  1862,  M.  Vidal  fut  chargé  du 
service  de  M.  Pidoux,  il  constata  :  l’intégrité 
parfaite  des  facultés  mentales  et  des  fonctions 
digestives,  rien  d’anormal  dans  la  motilité  et 
la  sensibilité  des  parties  supérieures  du  corps, 
pas  de  troubles  de  la  vision  ;  l’ataxie  locomo¬ 
trice  est  limitée  aux  membres  inférieurs;  les 
muscles  sont  doués  d’une  grande  énergie  de 
contraction  ;  mais,  sans  le  secours  de  la  vue, 
les  mouvements  sont  incohérents,  désordon¬ 
nés;  la  conscience  musculaire  est  abolie.  Le 
malade  ne  peut  marcher;  il  ne  peut  se  tenir 
debout,  soutenu  par  deux  personnes,  qu’à  la  j 


condition  expresse  de  regarder  ses  jambes.  Les 
crises  douloureuses  sont  fort  aiguës;  la  sensi¬ 
bilité  au  toucher  est  obtuse  ;  le  doigt,  légère¬ 
ment  appuyé,  n’est  pas  senti,  tandis  que  le 
frottement  est  douloureux. 

Vers  le  1er  août,  le  malade  est  soumis  à 
l’emploi  du  nitrate  d’argent,  à  la  dose  de  2r 
puis  de  3,  enfin  de  U  pilules  de  1  centigramme 
chaque.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  douleurs» 
avaient  disparu,  l’hypéresthésie  avait  diminué, 
la  sensibilité  était  moins  obtuse. 

Vers  la  seconde  semaine,  quelques  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  argyrique  firent  inter¬ 
rompre  le  traitement.  On  le  reprit  au  bout  de 
dix  jours,  à  U  centigrammes  par  jour,  jusqu’au 
15  octobre.  A  cette  époque,  l’amélioration  est 
remarquable,  les  douleurs  n’existent  plus,  la 
sensibilité  reparaît  ;  les  yeux  fermés,  le  malade 
place  les  jambes  dans  la  direction  qu’on  lui 
indique;  il  peut  s’accroupir  et  se  relever  seul; 
mais,  une  fois  debout,  il  chancelle  et  est  forcé 
de  s’appuyer;  il  projette  moins  les  jambes  en 
marchant,  et  seul,?  en  s’aidant  de  la  rampe, 
il  est  parvenu  à  monter  les  deux  étages  d’un 
escalier. 

Dans  ce  dernier  fait,  évidemment,  la  guéri¬ 
son  est  encore  loin  d’être  complète,  et  il  serait 
urgent  de  continuer  le  traitement.  Mais,  en 
comparant  les  résultats  fournis  par  le  nitrate 
d’argent  avec  l’inutilité  parfaitement  avérée 
des  médications  les  plus  variées  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ataxie  locomotrice,  ne  voit-on  pas 
un  progrès  immense  obtenu,  et  n’est-ce  pas 
le  devoir  de  la  presse  médicale  de  répandre 
le  plus  possible  ces  faits,  afin  de  provoquer 
de  nouveaux  essais  ?  (Bull,  dethêr.) 


Un  permanganate  de  potasse  dans  le 
traitement  de  Fozène.  —  M.  le  docteur 
Oliffe,  médecin  de  l’ambassade  d’Angleterre  à 
Paris,  nous  communique  la  relation  d’un  fait 
qui  vient  ajouter  un  nouveau  témoignage 
à  celui  de  M.  le  docteur  Demarquay  sur  l’effi¬ 
cacité  de  ce  remède.  Voici  en  quels  termes 
M.  Oliffe  rapporte  ce  fait.  Nous  le  laissons  par¬ 
ler  lui-même  : 

«  J’employai  le  permanganate  de  potasse, 
dit-il,  vers  la  fin  de  l’année  1861,  chez  une 
jeune  Anglaise  âgée  de  quinze  ans,  élève  dans 
la  pension  de  madame  L...,  à  Paris,  et  qui 
était  atteinte  d’un  ozène  tellement  fétide  et 
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repoussant,  que  ses  jeunes  compagnes  nepou- 
vaieht  tolérer  sa  présence  dans  la  salle  d’étu¬ 
des;  dès  qu’elle  y  entrait,  l’odeur  qui  émanait 
d’elle  provoquait  chez  ses  voisines  des  nau¬ 
sées  ;  une  fois  même,  l’une  d’entre  elles  fut 
prise  de  vomissements.  La  maladie  avait  résisté 
à  tous  les  moyens  employés  jusqu’alors  :  la 
cautérisation,  les  injections  de  toute  espèce, 
les  purgatifs  et  les  amers  à  l’intérieur,  avaient 
été  essayés  sans  succès. 

«  Ayant  déjà  été  témoin  des  propriétés  dé¬ 
sinfectantes  extraordinaires  du  permanganate 
de  potasse,  je  me  décidai  à  pratiquer  quelques 
injections  avec  une  solution  de  ce  sel  dans  les 
fosses  nasales  de  ma  jeune  malade.  Je  fus 
étonné  de  l’effet  de  la  première  injection,  après 
laquelle  toute  odeur  disparut,  pour  revenir  ce¬ 
pendant  au  bout  d’une  demi-heure.  Je  pres¬ 
crivis  une  injection  de  trois  en  trois  heures,  et, 
à  l’expiration  d’une  huitaine  de  jours ,  l’odeur 
ne  se  faisant  plus  sentir,  mademoiselle  X... 
put  rester  dans  les  classes ,  fréquenter  ses 
camarades ,  et  se  livrer  à  ses  occupations  en 
commun  avec  les  autres  élèves.  Je  continuai  le 
traitement  pendant  quelques  semaines,  en  al¬ 
ternant  l’emploi  du  permanganate  de  potasse 
avec  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  et  en 
injections;  puis  je  le  cessai,  et  la  jeune  per¬ 
sonne  ne  se  ressentit  plus  de  son  mal  pendant 
près  de  deux  mois  qu’elle  resta  à  Paris.  Depuis, 
je  l’ai  perdue  de  vue. 

«  Je  n’ai  pu  trouver,  malgré  des  examens 
réitérés,  le  siège  de  l’ozène  chez  cette  jeune 
malade.  Je  n’ai  constaté  chez  elle  ni  rougeur  ni 
ulcération  de  la  membrane  muqueuse  des  fos- 
ses  nasales,  ni  du  voile  du  palais  ;  et,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  assez  ordinairement, 
le  nez  n’était  pas  écrasé,  et  il  n’existait  aucun 
vice  de  conformation  des  os  propres  du  nez. 

«  Le  permanganate  de  potasse  est  fréquem¬ 
ment  employé  depuis  quelques  années  en  An¬ 
gleterre  et  en  Amérique,  comme  antiseptique. 
J’ai  eu  l’occasion  de  l’administrer  à  l’intérieur, 
avec  de  très-bons  résultats,  contre  la  fétidité 
de  i’haleine.  Les  malades  le  supportent  très- 
bien  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  par 
jour  en  solution,  et  il  est  bien  supérieur  com¬ 
me  désinfectant,  en  pareil  cas,  à  mon  avis  du 
moins,  au  chlorate  de  potasse. 

«  En  résumé,  mon  seul  but,  en  communi¬ 
quant  cette  petite  note,  est,  non  pas  de  récla¬ 
mer  la  priorité  (car  ce  médicament  est  employé 


depuis  déjà  fort  longtemps),  mais  bien  de  con¬ 
tribuer  à  répandre  l’usage  d’un  remède  qui  me 
paraît  destiné  à  rendre  de  grands  services  à  la 
thérapeutique.  » 


Du  permanganate  de  potasse  comme 
agent  désinfectant;  sa  préparation.  — 

M.  Leconte  a  indiqué  le  procédé  suivant  pour 
préparer  le  permanganate  de  potasse  : 

Bioxyde  de  manganèse,  20  grammes. 
Chlorate  de  potasse,  20  — 

Potasse  caustique  solide,  25  — 

On  fait  dissoudre  la  potasse  caustique  et  le 
chlorate  de  potasse  dans  aussi  peu  d’eau  que 
possible.  On  ajoute  le  bioxyde  de  manganèse, 
et  on  évapore  à  siccité,  en  ayant  soin  d’agiter 
constamment.  On  calcine  ensuite  au  rouge 
sombre,  pendant  une  heure ,  dans  une  petite 
capsule  de  fer  non  émaillée  ,  et,  après  avoir 
laissé  refroidir,  on,  ajoute  environ  un  litre 
d’eau  distillée. 

On  fait  bouillir  le  mélange  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  pré¬ 
sente  une  teinte  rouge  légèrement  violacée 
bien  franche;  on  enlève,  après  un  repos  con¬ 
venable,  le  liquide  par  décantation,  et  on  lave 
peu  à  peu  le  résidu  avec  une  quantité  d’eau 
suffisante  pour  que  ,  réunies  à  la  première 
liqueur,  les  eaux  de  lavage  forment  deux  litres. 
C’est  ce  liquide  qui,  mêlé  à  la  dose  de  \  0  gram¬ 
mes  pour  100  grammes  d’eau  ,  peut  être  em¬ 
ployé  au  pansement  des  plaies,  et  des  cancers 
ulcérés,  par  exemple.  Chez  des  femmes  affec¬ 
tées  de  cancer  du  col  utérin,  avec  écoulement 
fétide,  des  injections  vaginales  de  permanga¬ 
nate  de  potasse,  répétées  trois  ou  quatre  fois 
le  jour,  ont  rapidement  fait  disparaître  la 
mauvaise  odeur  de  l’écoulement. 

(. Journal  de  chimie.) 


I>es  désinfectants  et  de  leurs  appli¬ 
cations  à  la  thérapeutique.  —  Les  solu¬ 
tions  suivantes  ont  été  employées  avec  succès 
dans  des  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  d’écou¬ 
lement  infect  de  la  vulve,  d’eczéma  du  cuir 
chevelu,  d’engelures  ulcérées  infectes. 

1°  Solution  faible. 

Teinture  d’iode .  5  grammes. 

lodure  de  potassium. .  5  — • 
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Eau .  ^  litre- 

Nitro-benzine.  .  -  20  gouttes. 

2°  Solution  forte. 

Teinture  d’iode .  20  grammes. 

lodure  de  potassium.  .10  — 

Eeau .  1  litre. 

Nitro-benzine .  20  gouttes. 

Voici  quelques-uns  des  moyens  conseillés 
par  M.  Reveil  : 

Dans  deux  cas  de  plaies  provenant  de  brû¬ 
lures,  M.  Pieveil  s’est  parfaitement  trouvé  de 
l’emploi  du  mélange  suivant  : 

Prenez  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . 30  grammes. 

Eau  nitro-benzinée  (nitro-ben- 

zine,  5  gouttes), .  10  — 

Teinture  d’iode .  1  — 

A  ce  mélange  on  peut  substituer  le  suivant, 
si  on  préfère  employer  une  poudre  : 

Prenez  : 

Iode  pulvérisé .  10  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth. .... .  33  — • 

Nitro-benzine .  5  gouttes. 

Le  plâtre  et  le  charbon  créosotés  constituent 
des  mélanges  dont  les  effets  désinfectants  sont 
peu  marqués  et  de  courte  durée;  mais  il  est 
certain  que  la  créosote  mélangée  à  des  poudres 
inertes,  dans  la  proportion  d 'un  centième , 
hâte  singulièrement  la  cicatrisation  des  plaies 
et  arrête  la  formation  du  pus  ;  la  créosote  con¬ 
vient  surtout  pour  le  traitement  des  plaies 
d’un  mauvais  caractère,  et  M.  Reveil  préfère  à 
tout  l’eau  créosotée  dans  les  proportions  de 
1  millième  de  créosote. 

Dans  un  cas  de  brûlure  profonde  occupant 
le  membre  pelvien  droit,  depuis  les  malléoles 
jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  le  mélange 
suivant  a  donné  d’excellents  résultats  : 


Prenez  : 

Essence  de  térébenthine . .  2  grammes. 

Jaune  d’œuf .  n°  1. 

Eau .  500  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  15  — 


Le  quinquina  jouit  de  propriétés  antisepti¬ 
ques  bien  connues  et  donne  toujours  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants.  M.  Reveil  a  souvent  em¬ 
ployé,  avec  succès,  le  mélange  suivant;  il  le 
préfère  à  l’emploi  des  poudres  qui  rendent  les 
pansements  longs  et  difficiles  : 

Écorce  de  quinquina  concassée . .  60  grammes. 
Eau .  1,250  — 


Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de  1  litre  et 
ajoutez  : 

Alcool  camphré .  10  grammes. 

(  Archives  générales.) 


Corps  gras  comme  antidote  de  l'em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine.  —  Les 

expériences  de  M.  Blondlot,  dans  l’empoison¬ 
nement  par  l’arsenic,  ont  engagé  M.  Riender- 
hoff  à  essayer  les  corps  gras  comme  antidote 
de  la  strychnine.  Les  animaux  mis  en  expé¬ 
rience  ont  été  une  trentaine  de  chiens  et  de 
lapins.  Les  conclusions  de  l’auteur  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

1°  L’absorption  de  la  strychnine  et  de  ses 
composés  est  empêchée  par  l’administration  de 
la  graisse,  du  beurre  ou  de  l’huile.  Les  effets 
les  plus  marqués  sont  obtenus  avec  la  graisse, 
les  moins  rapides  avec  l’huile.  Le  temps  gagné 
dans  la  rémission  des  accidents  peut  permettre 
d’instituer  un  traitement  régulier. 

2°  La  présence  de  la  graisse,  du  beurre  ou 
de  l’huile  dans  l’estomac  retarde  l’action  de 
l’émétique.  Il  faut  donc  donner  celui-ci  à  doses 
répétées  et  plus  considérables,  ou  mieux,  faire 
usage  de  la  pompe  stomacale.  On  fera  bien, 
dans  ces  circonstances,  de  laver  en  quelque 
sorte  l’estomac,  en  y  injectant  de  l'huile. 

Les  corps  gras,  d’après  M.  Rienderhoff ,  au¬ 
raient  plus  d’efficacité  pour  prévenir  les  effets 
de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  que  la 
plupart  des  antidotes  proposés  et  essayés  jus¬ 
qu’ici,  notamment  plus  que  la  morphine  et  la 
conicine,  qui  n’ont  donné  aucun  résultat  satis¬ 
faisant  dans  les  expériences  dont  M.  Gallard  a 
entretenu  l’Académie  de  médecine  en  octobre 
dernier  ;  plus  même  que  l’aconitine  ,  qui  a  ce¬ 
pendant  produit  quelques  effets  sensibles  dans 
deux  expériences,  mais  qui  a  échoué  dans  une 
troisième.  ( Arc  hiv .  fur  die  Holland.) 


Rhumatisme  articulaire  aigu,  emploi 
de  Palcoolature  de  hryoïte. —  M.  Aucler, 
ayant  eu  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu  un 
grand  nombre  de  cas  de  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigus,  employa,  pour  combattre  le  mal, 
tour  à  tour,  les  saignées,  l’émétique  à  dose  ra- 
sorienne,  le  nitrate  de  potasse  jusqu'à  20  gram¬ 
mes,  le  sulfate  de  quinine,  et  ,  par  aucun  de 
ces  moyens ,  il  n’était  parvenu  à  faire  dispa- 
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raître  le  rhumatisme  avant  quinze  et  vingt 
jours.  C'est  alors  qu’il  eut  l'idée  de  se  servir 
de  l’alcoolature  de  racine  fraîche  de  bryone,  et 
sur  huit  malades  il  a  fait  disparaître  le  rhu¬ 


matisme  articulaire  généralisé,  dans  l’espace 
de  huit  jours.  La  dose  employée  a  été  de  i  à 
3  grammes  dans  une  potion  pour  les  vingt- 
quatre  heures. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


le  grand  Boncage. 

Le  grand  Boucage  ou  Boucage  à  gran¬ 
des  feuilles,  boucage  élevé ,  grand  bou¬ 
quetin ,  boucage  à  feuilles  de  berle ,  grande 
saxifrage,  persil  de  bouc,  pimpinella  magna 
(L.),  est  une  plante  herbacée,  vivace,  de  la 
pentandrie-digynie  de  la  famille  des  ombel- 
lifères.  Elle  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Racine  fusiforme,  blanche. 

Tige  droite,  cylindrique,  fistuleuse,  légère¬ 
ment  cannelée ,  haute  de  60  centimètres  à 
1  mètre. 

Feuilles  radicales  penniséquées,  à  segments 
ovales  ou  ovales  lancéolés,  aigus,  dentés,  à  pé¬ 
tiole  dilaté  à  la  base. 

Feuilles  caulinaires  penniséquées,  à  seg¬ 
ments  étroits. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
blanches  ou  rougeâtres,  disposées  en  ombelles 
à  rayons  nombreux,  sans  involucre  ni  involu- 
celle. 

Calice  monosépale,  à  tube  adhérent  à  l’o¬ 
vaire,  à  limbe  oblitéré. 

Corolle  à  5  pétales  libres,  caducs,  insérés 
en  dehors  d’un  disque  épigyne,  ovales,  échan¬ 
gés  au  sommet. 

Étamines ,  5,  insérées  comme  les  pétales  et 
alternant  avec  eux. 

Anthères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  à  2  loges  uniovulées. 

Ovules  pendants. 

Styles,  2,  réfléchis,  épaissis  à  leur  base  et 
couronnant  l’ovaire. 

Fruit  sec,  biloculaire,  comprimé  latérale¬ 
ment,  ovale,  glabre,  se  séparant  en  deux  car¬ 
pelles,  à  5  côtes  filiformes. 

Graine  pendante,  à  albumen  corné,  con¬ 
vexe  d’un  côté,  plane  de  l’autre. 

Plantule  droite,  très-petite,  au  sommet  de 
l’albumen. 


-  Pimpinella  magna. 

Radicule  supère. 

Cette  plante  fleurit  en  juillet  et  en  août. 
Elle  est  commune  dans  les  bois  et  les  prés 
couverts,  à  Montmorency  et  dans  la  vallée  de 
Ghevreuse. 

La  racine  du  grand  boucage  est  fusiforme  ; 
elle  a  une  odeur  forte,  aromatique  et  agréable, 
une  saveur  amère,  âcre,  aromatique;  elle  donne 
une  huile  volatile,  de  couleur  bleue,  extrême¬ 
ment  active.  Cette  racine  est  douée  de  propriétés 
toniques  et  excitantes  très-remarquables,  qui 
la  faisaient  regarder  comme  un  médicament 
résolutif,  diurétique,  béchique,  incisif  et  em- 
ménagogue.  Elle  s’employait  beaucoup,  autre¬ 
fois,  dans  les  affeciions  catarrhales  du  pou¬ 
mon  et  des  reins,  dans  l’asthme  humide, 
l’angine  atonique ,  dans  la  suppression  des 
règles,  les  fleurs  blanches,  dans  la  faiblesse 
de  l’estomac  et  des  intestins,  dans  les  engor¬ 
gements  des  viscères  abdominaux,  dans  les 
coliques  venteuses,  dans  la  sciatique,  dans  la 
goutte  vague,  dans  l'anasarque.  Son  eau,  dis¬ 
tillée,  passe  pour  effacer  les  taches  de  la  peau. 
On  prétend  que, rien  n’est  meilleur,  dans  les 
affections  scorbutiques,  que  la  racine  du  bou¬ 
cage  dans  une  décoction  de  sassafras  et  de 
genièvre,  avec  l’antimoine  et  le  soufre  vif. 
Schroeder  etBorrichius  l’ont  préconisée  comme 
sudorifique  et  comme  propre  à  expulser  les 
restes  de  mercure  répandus  dans  les  humeurs 
après  un  traitement  antivénérien  par  ce  métal. 
C’était  surtout  dans  le  temps  où  l’on  traitait  la 
vérole  par  les  frictions  mercurielles,  que  l’on 
employait  certains  sudorifiques  pour  chasser 
de  l’économie  l’excédant  du  mercure  que  l’on 
y  croyait  resté.  Ceci  est  sans  doute  hypothé¬ 
tique  ;  mais  des  plantes  résineuses  amères  et 
excitantes  pourraient  être  utiles  en  contre-ba- 
lançant  l’action  débilitante  de  la  vérole  et  du 
mercure,  c’est-à-dire  du  mal  et  du  remède. 
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Stahl,  Buchner,  Cartheuser,  Schwenfeld,  Bau- 
hin  et  Garidel  ont  fait  aussi  de  grands  éloges 
du  boucage.  Il  est  bon,  toutefois,  que  l’on  sa¬ 
che  que  ces  éloges  s’adressent  tantôt  au  grand 


boucage,  tantôt  au  petit  ( pimpinella  minor ); 
mais  les  propriétés  de  ces  deux  ptantes  sont 
absolument  identiques,  et  si  l’une  d’elles  l’em¬ 
porte  sur  l’autre,  on  pourrait  présumer  que 


Sie  grand  Boucage  ou  Boucage  à  grandes  feuilles. 


cest  celle  dont  nous  traçons  l’histoire;  car  le 
principe  colorant  bleu  qui  distingue  son  huile 
essentielle  et  son  eau  distillée  de  celle  de  sa 
congénère,  semble  encore  ajouter  à  son  âcreté. 


L’une  et  l’autre  (1),  d’ailleurs,  abandonnent 


(1)  Voir  dans  notre  numéro  du  1er  octobre  1861 ,  un 
article  intitulé  :  De  l’emploi  thérapeutique  de  la  racine 
de  petit  boucage  (pimpinella  saxifraga)  dans  plusieurs 
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leurs  principes  actifs  à  l’eau,  au  vin  et  à  l’al¬ 
cool.  Les  boucages  sont,  malgré  leurs  pro¬ 
priétés  remarquables,  tombés  dans  un  oubli 
complet,  ce  qu’ils  doivent,  sans  doute,  aux 
exagérations  des  auteurs  à  leur  égard,  no¬ 
tamment  à  celle  qui  leur  attribuait  une  vertu 
lithotriptique,  espèce  de  pierre  philosophale 
que  l’on  a  si  longtemps  et  si  vainement  cher¬ 
chée.  Les  boucages  mériteraient  de  rentrer 
dans  la  matière  médicale,  dans  la  classe  des 
médicaments  à  propriétés  complexes,  mais 
particulièrement  excitants,  toniques,  fondants 
et  probablement  fébrifuges.  Leur  indication  se 
présente  à  ce  titre  dans  une  foule  d’états  mor¬ 
bides,  essentiels  et  symptomatiques,  dans  les¬ 
quels  prédomine  l’élément  atonie. 

Les  deux  boucages,  mais  principalement  le 
grand,  fournissent  un  fourrage  excellent,  sur¬ 
tout  en  vert;  ils  augmentent  le  lait  des  vaches. 

maladies.  Ce  qui  s’y  dit  du  petit  boucage  s’appliquant 
aussi  bien  au  grand,  cet  article  peut  être  considéré  comme 
complémentaire  de  celui-ci. 


Leur  racine  s’est  quelquefois  employée  pour 
donner  à  l’eau-de-vie  une  couleur  bleuâtre. 

MODES  D  EMPLOI. 

On  emploie  la  racine  ( Radix  pimpinellæ 
albæ  (S.),  Trago-selini  majoris  (S.),  Dauci 
ciyanopi) ,  qui  est  longue,  grosse  comme  le 
doigt,  rameuse  à  l’extrémité,  presque  noire  en 
dehors  et  bleuâtre  en  dedans. 

Usage  interne.  —  Poudre  :  0,50  à  2,00 
en  pilules. 

Décoction  ou  infusion  :  30  à  60  grammes 
par  kilogrammes  d’eau. 

Extrait  (  1  sur  5  d’alcool  ou  6  d’eau)  :  lx  à 
6  grammes  en  pilules,  potion. 

Teinture  (5  sur  2Zi  d’alcool)  :  2  à  10  grammes 
en  potion. 

Usage  externe.  —  Décoction  ou  infusion, 
q.  s.*  pour  lotions,  injections,  gargarismes 
(dans  les  angines  atoniques). 

La  racine  de  boucage  entre  dans  les  espèces 
vulnéraires  de  plusieurs  pharmacopées. 
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Hygiène  philosophique  île  l'âme,  par 

F.  Foissac,  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de 
Grégoire-le-Grand ,  membre  de  la  Société 
météorologique  de  France,  ancien  président 
de  la  Société  médicale  du  1er  arrondisse¬ 
ment.— -  2e  édition,  revue  et  augmentée  (1). 

Les  médecins  se  sont  appliqué  avec  un  légi¬ 
time  orgueil  cette  sentence  de  Cicéron  :  Do¬ 
mines,  ad  deos,  nulla  re  propius  accédant 
quam  salut  em  hominibus  dcindo.  «Les  hom¬ 
mes  ne  se  sont  jamais  plus  rapprochés  de  la 
divinité  qu’en  donnant  la  sauté  aux  hom¬ 
mes.  » 

Trois  fois  heureux  le  médecin  qui  remplit  cette 
belle  mission  de  donner  la  santé  aux  hommes, 
dans  l’acception  la  plus  étendue  de  ce  mot,  au 
physique  et  au  moral  à  la  fois  ;  qui,  derrière  des 
organes  souffrants  ou  des  fonctions  s’exécutant 
d’une  manière  anormale,  sait  voir  une  intelligen- 

(I)  Un  beau  volume  in-8°  de  570  pages;  à  Paris,  chez 
Baillière  ;  18G3.  —  Prix  :  ü  fr. 


ce  souvent  plus  profondément  atteinte  encore, 
et  qui  apporte  l’apaisement  aux  passions  de 
l’âme  comme  le  calme  aux  douleurs  du  corps! 

Ce  que  le  médecin  est  appelé  à  accomplir 
tous  les  jours  auprès  de  ses  clients,  M.  Foissac 
a  entrepris  de  le  faire  d’une  manière  plus  gé¬ 
nérale  ,  en  écrivant  une  hygiène  de  Lâme, 
comme  d’autres  écrivent  une  hygiène  du  corps. 

L’ancien  proverbe,  mens  s  an  a  in  cor  pore 
sano ,  indique  parfaitement  toute  l’influence  du 
physique  sur  le  moral  de  l’homme;  mais  qui 
peut  nier  aussi  l’influence  du  moral  sur  notre 
organisation,  et  les  effets  des  passions,  des 
passions  dégradantes  surtout,  sur  la  production 
d’un  grand  nombre  de  nos  maladies?  Dans  un 
chapitre  bien  connu  de  i’Ecclésiaste,  l’écrivain 
sacré,  après  avoir  prescrit  d’honorer  le  méde¬ 
cin  à  cause  de  la  nécessité,  dit  quelques  lignes 
plus  loin  que  ce  sont  nos  fautes  contre  Dieu 
qui  font  tomber  l’homme  entre  les  mains  du 
médecin.  M.  Foissac  rapporte  que,  l’évêque  du 
Mans  demandant  au  curé  du  village  de  Loué, 
l’abbé.  Malouin,  mort  depuis,  au  mois  de  juin 
18â6,  presque  centenaire,  quels  moyens  il 
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avait  employés  pour  parvenir  à  cette  heureuse 
vieillesse,  le  bon  prêtre  répondit  avec  simpli¬ 
cité  :«  Caritas ,  prêtas ,  castitas,  sobrietas .  » 

Il  y  a  donc  une  hygiène  pour  l’âme  comme 
pour  le  corps,  et,  le  mauvais  emploi  des  facul¬ 
tés  de  la  première  influant  de  la  manière  la 
plus  fâcheuse  sur  le  second,  le  vrai  médecin 
ne  doit-il  pas  chercher,  en  maintes  circonstan¬ 
ces,  à  indiquer  à  son  client  le  meilleur  emploi 
de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales? 

On  dira  que  c’est  là  l’office  du  ministre  de 
la  religion,  qu’à  lui  revient  la  direction  des 
âmes ,  comme  au  médecin  la  direction  des 
corps.  Mais  le  premier  ne  demande  pas  mieux 
que  d’avoir  le  second  pour  auxiliaire  dans  sa 
mission,  et  s’il  se  plaint  de  quelque  chose,  c’est 
que  cet  auxiliaire  ne  lui  fasse  que  trop  souvent 
défaut.  Le  médecin  d’ailleurs  a  beaucoup  plus 
de  points  de  contact  avec  une  partie  de  la  so¬ 
ciété  que  le  minisire  de  Dieu.  Il  pénètre  dans 
les  familles  à  tout  propos,  et  fait  entendre  sa 
voix  autorisée  à  des  oreilles  bienveillantes. 

C’était  donc  une  noble,  utile  et  importante 
mission  que  celle  d'entreprendre,  au  point  de 
vue  médical,  les  maladies  de  l’âme,  et  de  mon¬ 
trer  tout  à  la  fois  le  chemin  de  la  santé,  de  la 
vertu  et  du  bonheur. 

Mais  il  fallait  pour  l’entreprendre  une  réu¬ 
nion  de  qualités  qui  se  trouvent  rarement  en 
un  seul  homme.  Il  fallait  un  médecin  instruit, 
un  philosophe  religieux,  un  écrivain  littéraire. 
Les  précédents  ouvrages  de  l’auteur  répon¬ 
daient  à  chacun  de  ces  titres.  L’Hygiène  philo¬ 
sophique  de  Came  nous  en  offre  la  réunion. 

Le  livre  de  M.  Foissac  n’est  point  susceptible 
d’analyse  ;  nous  serions  fort  empêché  d’en 
citer  quelques  fragments  des  plus  saillants  : 
ils  le  sont  tous.  C’est  un  tissu  de  raisonne¬ 
ments  philosophiques  et  d’anecdotes,  où  l’in¬ 
térêt  est  si  constamment  soutenu  que,  n’était 
la  division  par  chapitres,  on  ne  saurait  à  quel 
point  arrêter  la  lecture,  tant  le  tout  est  bien 
lié.  Tous  les  philosophes  et  les  grands  hom¬ 
mes,  les  héros  du  christianisme  comme  de 
l’antiquité  païenne,  y  viennent  prêcher,  par 
leurs  exemples  comme  par  leurs  préceptes, 
que  le  bonheur  de  la  vie  consiste  principale¬ 
ment  dans  la  bonne  direction  philosophique, 
et  surtout  religieuse,  des  facultés  de  l’âme; 
qu’elle  seule  suffit  pour  réparer  les  malheurs 
irréparables  de  l’humanité;  qu’une  vie  désor¬ 
donnée  est,  au  contraire,  incompatible  avec  le 


bonheur  durable;  qu’elle  mène  infaillible¬ 
ment  ,  tôt  ou  tard,  à  la  perte  de  la  santé  du 
corps  et  de  l’âme  à  la  fois,  c’est-à-dire  à  la 
perte  de  l’homme  tout  entier. 

Si  nous  ne  pouvons  analyser  cet  excellent 
livre,  ni  en  citer  quelques  passages  qui  en  don¬ 
nent  une  idée  suffisante,  indiquons  du  moins 
les  titres  des  principaux  chapitres.  Dans  le 
premier,  l’auteur  cherche  comment  on  doit 
envisager  la  vie  humaine  :  il  en  montre  les 
inénarrables  misères,  les  courts  et  rares  ins¬ 
tants  de  bonheur;  il  conclut  cependant  qu’il 
est  peu  d’infortunes,  qu’il  n’en  est  même  au¬ 
cune  pour  laquelle  la  philosophie  et  la  religion 
ne  nous  offrent  quelque  adoucissement  et  des 
motifs  d’espérance  :  «  L’hygiène  philosophique 
de  l’âme  consiste  à  signaler  les  maux  qui  la 
troublent  et  les  vices  qui,  suivant  Platon,  sont 
ses  maladies...;  à  procurer  à  l’âme  les  jouis¬ 
sances  que  promettent  la  vérité  et  la  sagesse, 
ces  biens  inestimables  qui  contribuent  avec  le 
plus  d’efficacité  à  rendre  la  vie  heureuse....; 
à  chercher  dans  quelles  limites  il  nous  est 
donné  de  posséder  le  bonheur,  dans  quelle 
mesure  le  sage  doit  s’en  contenter  ;  quelles 
sont  enfin  les  consolations  que  l’étude,  la  phi¬ 
losophie  et  la  religion  réservent  à  l’homme 
qui  s’adresse  à  elles  dans  les  afflictions,  les 
maladies,  dans  les  naufrages  de  la  fortune, 
dans  les  traverses  de  l’adversité,  et  qui  font 
succéder  aux  jours  orageux  des  soirs  tran¬ 
quilles  et  sereins.  » 

Le  chapitre  II,  intitulé  :  «  Ce  que  nous  ap¬ 
prend  l’expérience,  »  est  une  histoire  abrégée 
des  épouvantables  malheurs  qui  ont  frappé 
l’humanité,  soit  collectivement,  soit  individuel¬ 
lement,  depuis  le  commencement  du  monde 
jusqu’à  nos  jours,  et  a  pour  but  de  prouver 
qu’aucune  félicité,  si  grande  qu’elle  soit,  n’est  à 
l’abri  des  revers  de  fortune  les  plus  imprévus, 
les  plus  subits. 

Le  chapitre  III  est  une  étude  de  ce  que  la 
philosophie,  représentée  par  les  deux  chefs  les 
plus  opposés  de  principes,  Épicure  et  Zenon, 
nous  enseigne  pour  nous  conduire  au  bonheur. 
Épicure,  qui  prescrivait  la  modération  dans  les 
passions  pour  assurer  le  repos  de  l’âme,  n’en 
faisait  pas  moins  de  la  volupté  le  but  de  la  vie 
de  l’homme.  I/auteur,  dans  ce  chapitre  et  dans 
le  suivant,  intitulé  :  «  L’empereur  et  l’esclave, 
ou  le  souverain  bien,  »  donne  les  plus  grands 
éloges  à  la  doctrine  de  Zénon,  qui  a  produit 
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ce  qu’il  y  a  eu  de  plus  noble  et  de  plus  héroï¬ 
que  dans  l’antiquité.  Il  blâme,  toutefois,  ce 
qu’il  y  a  d’outré  dans  le  stoïcisme,  comme  de 
nier  que  la  douleur  soit  un  mal;  il  blâme  aussi 
leur  doctrine  du  suicide;  le  suicide,  toutefois, 
comme  il  le  dit  plus  loin,  ne  peut  être  jugé 
au  même  point  de  vue  chez  les  anciens  que 
chez  les  modernes.  L’auteur  se  borne  à  plaider 
les  circonstances  atténuantes  pour  quelques 
cas  de  suicide  chez  ceux-ci  ;  mais  il  le  déclare 
un  crime,  une  révolte  contre  la  Providence. 
Faisant  la  part  des  services  rendus  par  les  phi¬ 
losophes  anciens  et  surtout  par  les  stoïciens, 
M.  Foissac  reconnaît  qu’ils  avaient  trouvé 
quelques  vérités,  mais  que  nul  d’entre  eux  n’a 
résolu  le  plus  grand  de  tous  les  problèmes, 
celui  du  but  final  de  la  vie  humaine,  et  de  ce 
qui  est  réservé  à  l’homme  au-delà  du  tombeau. 
La  philosophie  antique  a  fait  quelques  sages, 
mais  elle  a  été  inutile  aux  masses,  c’est-à-dire 
à  ce  qui  compose  l’humanité  presque  entière. 
A  la  religion  seule  appartenait  de  résoudre 
ces  questions. 

Dans  les  chapitres  suivants,  M.  Foissac  exa¬ 
mine  si  le  bonheur  se  trouve  dans  ces  avanta¬ 
ges  tant  ambitionnés  par  ceux  qui  ne  les  ont 
pas  et  si  peu  prisés  de  ceux  qui  les  ont,  savoir, 
dans  la  possession  des  richesses,  des  grandeurs 
et  des  dignités,  de  la  gloire  et  du  génie.  Une 
honnête  aisance, aurea  mediocritas,  est  juste¬ 
ment  considérée  comme  un  élément  de  bon¬ 
heur;  mais  les  richesses  n’y  peuvent  rien.  Les 
grandeurs  et  dignités  n’apportent  que  des  sou¬ 
cis,  la  crainte  de  les  perdre,  sinon  le  remords 
de  la  manière  dont  on  les  a  acquises.  Quant  à 
la  gloire,  ce  n’est  ordinairement  qu’un  bien 
posthume  ;  les  grands  génies  ont  presque  tou¬ 
jours  été  méconnus,  sinon  persécutés,  pauvres, 
mécontents,  hypocondriaques,  et  finalement 
malheureux;  la  plupart  des  grands  hommes 
sont  d’ailleurs  morts  à  la  fleur  de  l’âge. 

Un  bien  plus  réel  c’est  l’amitié.  L’auteur  lui 
consacre  un  magnifique  chapitre,  ainsi  qu’à 
l’amour  de  la  patrie.  Il  parle  ensuite  du  tra¬ 
vail  et  de  l’emploi  du  temps,  puis  de  la  science 
et  des  biens  de  l’esprit,  de  la  sagesse,  de  la 
philosophie  et  de  la  religion ,  toutes  choses 
dans  lesquelles  l’homme  peut  trouver  quelques 
éléments  de  bonheur.  Mettant  ces  deux  der¬ 
nières  en  parallèles,  il  démontre  la  préémi¬ 
nence  de  la  religion  sur  tout  le  reste,  son  ab¬ 
solue  nécessité  pour  assurer  le  bonheur  de 
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l’homme  en  ce  monde  et  le  rassurer  sur  les 
incertitudes  et  les  terreurs  de  la  vie  future. 

Les  chapitres  suivants  traitent  des  maladies 
de  l’âme,  des  passions  et  des  vices,  et  des  re¬ 
mèdes  à  leur  apporter.  Ces  remèdes,  plus  par¬ 
ticulièrement  prophylactiques, se  trouventdans 
l’éducation  et  dans  les  habitudes.  L’auteur 
parle  ensuite  des  adversités  et  des  douleurs 
morales,  des  maladies  et  de  la  douleur  phy¬ 
sique.  Il  passe  de  là  aux  vices  de  caractères, 
qui  font  le  malheur  de  ceux  qui  en  sont  pos¬ 
sédés  et  de  ceux  qui  entourent  ces  derniers, 
teis  que  la  mauvaise  humeur  et  l’égoïsme, 
l’hypocondrie  et  la  mélancolie,  qui  sont  sou¬ 
vent  la  peine  du  dernier.  Cela  le  conduit  au 
long  chapitre  du  suicide,  le  plus  irréparable 
des  crimes ,  quand  il  n’est  pas  un  acte  de  su¬ 
prême  folie.  v 

La  vieillesse  occupe  deux  chapitres,  l’un 
consacré  à  l’énumération  de  ses  infirmités  et 
de  ses  inconvénients,  l’autre  aux  consolations 
qui  la  font  supporter. 

Le  chapitre  de  la  mort  et  du  but  de  la  vie 
se  termine  par  ces  paroles  de  saint  Jérôme  à 
sa  dernière  heure  :  «  Mes  amis,  prenez  part  à 
ma  joie  ;  voici  l’heureux  moment  où  je  vais  être 
libre  pour  toujours.  La  mort  n’est  terrible  que 
pour  les  méchants.  Depuis  que  Dieu  l’a  aimée, 
elle  plaît  même  dans  les  tortures,  parce  qu’elle 
est  accompagnée  de  l’espérance  d’une  félicité 
éternelle.  Voulez-vous  éprouver  combien  il 
est  doux  de  mourir?  Tâchez  de  bien  vivre.  » 

Le  XXTVe  et  dernier  chapitre  du  livre  est 
consacré  à  la  retraite.  M.  Foissac  y  fait  l’é¬ 
loge  de  la  vie  des  champs ,  et  montre  les 
écueils  que  rencontrent  la  sagesse  et  la  vertu 
dans  le  séjour  des  villes.  Mais,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  mœurs  et  de  nos  habitudes ,  n’est 
pas  libre  qui  le  veut  de  faire  son  choix.  Il  est 
grand,  le  nombre  de  ceux  qui  sont  réduits  à 
formuler  des  vœux  stériles,  et  à  dire  comme 
le  poète  rivé  aux  grandeurs  d’Auguste  : 

O  rus,  quando  te  aspiciam  ! 

L’auteur  a  aussi  quelques  consolations  pour 
les  hommes  de  toutes  conditions,  que  la  néces¬ 
sité  ou  le  devoir  attache  à  la  glèbe  des  villes, 
voire  même  à  celle  des  cours.  Il  leur  fait  voir 
les  plus  grands  hommes,  des  ministres  tels 
que  Colbert,  Fleury,  sachant  se  créer  une  re¬ 
traite  en  eux-mêmes,  une  Thébaïde  au  centre 
de  la  cité  la  plus  populeuse. 
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Telle  est  l’œuvre  de  M.  Foissac.  On  voit  qu’il 
traite  des  matières  les  plus  importantes  sur 
lesquelles  il  soit  donné  à  l’homme  de  mé¬ 
diter. 

Ce  livre  renferme  encore  le  meilleur  élément 
de  succès,  tous  les  charmes  d’un  style  simple 


et  clair,  qui  n’exclut  pas  l’élégance.  Aussi  sera- 
t-il  lu  et  relu  plusieurs  fois  avec  le  même  fruit, 
parce  qu’il  est  un  enseignement,  un  guide  en 
quelque  sorte,  pour  toutes  les  phases  comme 
pour  toutes  les  heures  de  la  vie. 

Martin  -Laüzer. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  7  avril  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est 
lu  et  adopté. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Filhol,  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  à  Toulouse,  assiste  à 
la  séance. 

M.  le  Président  rappelle  encore  une  fois  aux 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire  qu’ils  devront  adresser 
dans  le  plus  bref  délai  l’exposé  de  leurs  titres 
à  l’Académie. 

Discussion  sur  l’origine  du  vaccin.  — 

(ftous  rétablissons  ici  le  sens  et  les  princi¬ 
paux  passages  de  la  lecture  que  M.  Bousquet  a 
faite  dans  la  précédente  séance.) 

M.  Bousquet,  dans  la  discussion  à  laquelle 
il  a  soumis  le  rapport  de  M.  Depaul,  s’est  at¬ 
taché  à  trois  points  principaux: 

1°  Ses  études  sur  Jenner  ;  i 

2°  Son  opinion  ou  ses  opinions  sur  l’origine 
de  la  vaccine  ; 

3°  Ses  conjectures  sur  l’assimilation  de  la 
variole  avec  la  vaccine  et  la  clavelée. 

M.  Depaul  a  très-bien  établi,  livre  en  main, 
dit  M.  Bousquet,  que  Jenner  n’a  jamais  prouvé 
ni  par  des  faits  ni  par  des  expériences  que  la 
vaccine  naît  du  cheval  ;  personne  n’a  jamais  dit 
le  contraire.  Jenner  n’a  jamais  émis  que  des 
probabilités,  des  présomptions,  et  cependant  il 
n  a  jamais  varié.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  voir 
par  sa  correspondance  avec  les  médecins  du 
continent. 


«  A  présent,  dit  Jenner  dans  une  lettre  à 
Odier  (de  Genève),  en  date  de  1820,  il  ne  me 
reste  aucun  doute  sur  la  vérité  de  ma  première 
conjecture,  que  la  vaccine  vient  originaire¬ 
ment  du  cheval.» 

Voici  les  principales  raisons  qu’il  en  donne: 

«  1°  Toutes  les  fois  que  vous  voyez  le  cow- 
pox  dans  un  troupeau  de  vaches,  soyez  sûr 
qu’il  y  a  non  loin  de  là  un  cheval  malade  du 
greaze. 

«  2°  Partout  où  les  mêmes  personnes  sont 
employées,  comme  dans  le  comté  de  Glocester, 
à  panser  les  chevaux  et  à  traire  les  vaches,  on 
rencontre  souvent  le  cowpox. 

«3°  Et  au  contraire,  là  où  le  service  est  sé¬ 
paré,  comme  en  Écosse  et  en  Irlande,  le  cow- 
pox  est  inconnu. 

«4°  Si  les  valets  de  ferme  et  les  maréchaux 
ferrants  sont  souvent  exempts  de  la  variole, 
c’est  qu’en  maniant,  enferrant  les  chevaux,  ils 
s’inoculent  le  greaze.  » 

Il  m’est  bien  permis,  ajoute  M.  Bousquet,  de 
dire  que  si  Jenner  n’a  pas  montré  aux  sens 
l’origine  de  la  vaccine,  il  l’a  pressentie,  il  en  a 
eu  la  prescience,  et  il  a  en  quelque  sorte  con¬ 
duit  la  main  heureuse  qui  a  trouvé  la  vaccine 
aux  pieds  d’un  cbeval. 

Abordant  ensuite  la  question  par  les  faits, 
M.  Bousquet  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  La  question  n’est  pas,  comme  l’a  dit  M.  De¬ 
paul,  de  savoir  si  les  eaux  aux  jambes  du  che¬ 
val  produisent  la  vaccine,  mais  de  savoir  si  élle 
naît  du  cheval,  avant  de  chercher  quelle  est  la 
maladie  qui  l’engendre.  Est-ce  la  vache  à  l’ex¬ 
clusion  du  cheval,  est-ce  le  cheval  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  vache,  qui  engendre  la  vaccine? 
Telle  est,  dans  l'ordre  logique,  la  première 
question  à  résoudre,  celle  qui  précède  et  do¬ 
mine  toutes  les  autres  ;  on  verra  après  si  la 
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vaccine  sort  des  eaux  aux  jambes  ou  d’une 
autre  maladie.  » 

Le  fait  qui  a  donné  lieu  à  cette  discussion 
est  connu  de  tous.  A  la  vue  d’une  épizootie  sur 
l’espèce  chevaline,  M.  Lafosse,  se  rappelant  des 
expériences  dès  longtemps  commencées,  réso¬ 
lut  de  les  continuer  :  il  prit  aux  pieds  d’une  ju¬ 
ment  la  matière  de  la  maladie  régnante  et  la 
porta  sur  une  vache  :  sept  ou  huit  jours  après, 
apparition  de  pustules  à  l’endroit  des  piqûres, 
inoculation  de  ces  pustules  et  reproduction  de 
la  vaccine  avec  toutes  ses  propriétés. 

Ce  fait,  fut-il  isolé,  suffirait  à  lui  seul  pour 
établir  que  la  vaccine  naît  ou  peut  naître  du 
cheval. 

M.  Depaul  a  cherché  à  en  détourner  le  sens  ; 
il  ne  conteste  ni  la  maladie  de  la  jument,  ni 
l’inoculation  qui  en  fut  faite,  ni  le  cowpox  qui 
la  suivit;  il  a  accepté  tout,  excepté  que  le  cow- 
pox  fût  né  de  cette  inoculation,  et  c’est  là 
toute  la  question.  Il  s’est  imaginé  que  le  cow- 
pox  avait  pu  naître  de  lui-même,  spontané¬ 
ment  et  fortuitement.  En  d’autres  termes,  la 
vache  ne  reçut  pas  le  cowpox  de  l’inoculation 
du  virus  équin,  elle  l’aurait  eu  dans  cette  ino¬ 
culation,  de  même  qu’une  autre  vache  qui  n’au¬ 
rait  pas  été  prédestinée  ne  l’aurait  eu  qu’après 
l’inoculation. 

Une  interprétation  semblable  a  été  donnée 
par  M.  Depaul  au  fait  de  Brissot  (de  Chartres), 
qui  aurait  eu,  suivant  lui,  une  variole  sponta¬ 
née.  A  cela,  M.  Bousquet  répond  par  les  ino¬ 
culations  qui  ont  été  pratiquées  avec  les  pustu¬ 
les  de  Brissot,  et  qui  n’ont  jamais  donné  autre 
chose  que  la  vaccine. 

Ce  premier  point  résolu,  M.  Bousquet  passe 
au  second:  Quelle  est  la  maladie  du  cheval  qui 
contient  la  vaccine?  11  ne  s’en  est  pas  occupé, 
et  il  n’était  pas  temps  de  s’en  occuper.  C’est 
de  confiance  que,  dans  son  rapport  sur  Brissot, 
il  a  nommé  les  eaux  aux  jambes.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  eaux  aux  jambes  sont  en  ce  moment 
en  pleine  déchéance. 

M.  Bousquet,  rappelant  ensuite  les  opi- 
niôns  émises  sur  ce  point  par  MM.  Bouley  et 
Reynal,  termine  cette  partie  de  son  argumen¬ 
tation  en  proposant  l’expérience  suivante  : 

«Prenez,  dit-il,  le  cowpox  au  pis  de  la  vache 
ou  le  vaccin  au  bras  de  l’enfant,  et  portez-les 
au  pied  du  cheval.  Si  la  vaccine  vient  des  eaux 
des  jambes,  elle  les  contient  etdoitlesrendreau 
cheval  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  re¬ 


vient  à  sa  source.  Si  elle  ne  les  lui  rend  pas^ 
de  deux  choses  l’une,  ou  elle  n’en  vient  pas, 
ou  les  conditions  de  l’expérience  ont  été  mal 
choisies  ;  il  faut  recommencer. 

«Quant  au  troisième  point,  celui  qui  est  rela¬ 
tif  aux  rapports  de  nature  de  la  vaccine  avec  la 
variole,  il  y  a  trente  ans,  dit  M.  Bousquet,  que 
j’en  défends  les  analogies  et  que  j’explique  par 
elles  la  faculté  des  deux  éruptions  de  se  sup¬ 
pléer. 

«  Je  crois  avoir  contribué  plus  que  personne 
à  détruire  l’erreur  qui  les  faisait  s’exclure 
par  supposition  de  nature,  par  antagonisme. 
Entre  la  variole  et  la  vaccine  il  y  a,  en  effet, 
si  peu  d’antagonisme  qu’on  les  voit  souvent 
marcher  ensemble  avec  la  même  liberté 
que  si  elles  étaient  séparées;  il  y  a  si  peu 
d’antagonisme  que  la  vaccine  est  absolument 
impuissante  contre  la  variole  déclarée.  La  vac¬ 
cine  n’est  donc  ni  l’antidote  ni  le  neutralisant 
de  la  variole  ;  j’ajoute,  et  elle  n’en  est  pas  da¬ 
vantage  le  correctif.  Parce  qu’elle  se  substitue 
à  elle,  on  dit  qu’elle  en  préserve  ;  en  réalité, 
elle  ne  fait  qu’en  prendre  la  place,  à  condition 
qu’elle  aura  cinq  ou  six  jours  d’avance  ;  elle 
agit  à  peu  près  de  la  même  manière  sur  l'orga¬ 
nisme,  et  rien  sans  doute  ne  prouve  mieux 
l’affinité  des  deux  éruptions.  Mais  qu’elles  des¬ 
cendent  l’une  de  l’autre,  il  n’y  a  pas  d’appa¬ 
rence.  Quelque  rapprochées  qu’elles  soient 
dans  le  cadre  nosologique,  l’une  n’est  pas  l’au¬ 
tre,  chacune  d'elles  a  son  caractère,  son  in¬ 
dividualité,  sa  personnalité.  Si  elles  étaient 
identiques,  il  y  aurait  unité,  il  n’y  aurait  pas 
de  choix  ;  il  serait  indifférent  d’inoculer  l’une 
ou  l’autre  ;  on  ne  risquerait  pas  plus  à  se  faire 
inoculer  qu’à  se  faire  vacciner  ;  il  n’y  aurait 
enfin  aucun  motif  de  préférence  pour  la  vac¬ 
cine. 

«L’inoculalion  a  fait  voir  ce  que  le  virus  va¬ 
rioleux  peut  éprouver  de  modifications  dans 
ses  effets  par  la  voie  qu’il  prend  pour  s’intro¬ 
duire  dans  le  corps  ;  mais  ces  modifications  ne 
touchent  pas  à  sa  constitution,  puisqu’il  lid 
suffit  de  reprendre  ses  voies  accoutumées  pour 
retrouver  tout  son  venin.  Il  s’agit  maintenant 
de  savoir  si,  ce  que  la  voie  de  pénétration  ne 
fait  pas,  son  passage  d’une  espèce  à  une  autre 
le  peut  faire.  C’est  une  des  vues  théoriques  de 
M.  Depaul  ;  il  ne  se  contente  pas  d’analogies, 
de  rapprochements  entre  les  deux  éruptions, 
il  croit  voir  entre  elles  des  liens  de  parenté,  de 
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filiation.  En  tête  de  la  famille  il  place  la  va¬ 
riole,  et  en  fait  descendre  la  vaccine  et  la  cla¬ 
velée  comme  des  enfants  légitimes,  quoique  un 
peu  abâtardis  par  les  milieux  qu’ils  ont  traver¬ 
sés.  Douze  cents  ans  séparent  l’invasion  de  la 
petite  vérole  en  Europe  de  le  découverte  de  la 
vaccine;  si  elles  se  touchent  de  si  près,  pour¬ 
quoi  ce  long  intervalle  ?  pourquoi  la  variole 
est-elle  si  commune  et  le  cow-pox  si  rare  ?... 
Non,  jamais  on  ne  fera  du  vaccin  avec  la 
variole,  ni  du  virus  varioleux  avec  la  vaccine. 
La  clavelée  est  encore  plus  fidèle  à  sa  nature, 
s’il  est  possible.  » 

Les  conclusions  du  discours  deM.  Bousquet 
sont  celles-ci  : 

1°  Si  Jenner  n’a  pas  démontré  expérimenta¬ 
lement  que  la  vaccine  peut  naître  du  cheval, 
il  en  a  eu  le  pressentiment,  et  a  mis  ses  suc¬ 
cesseurs  sur  la  voie  de  la  découverte  ; 

2°  La  vaccine  peut  naître  et  naît  sur  la  va¬ 
che  et  sur  le  cheval  indistinctement; 

3°  il  y  a  encore  incertitude  sur  la  maladie 
du  cheval  qui  engendre  la  vaccine  ; 

U°  Sans  descendre  de  la  variole,  la  vaccine 
a  avec  elle  les  plus  grandes  analogies  ;  et  c’est 
à  ces  analogies  que  les  deux  éruptions  doivent 
la  faculté  de  se  suppléer  et  de  tenir  lieu  l’une 
de  l’autre. 

M.  Depaul  :  «M.  Bousquet  est  un  contradic¬ 
teur  fort  embarrassant.  Je  ne  parlerai  pas  de 
son  autorité  justement  reconnue  ;  ce  qui  m’em¬ 
barrasse  surtout,  c’est  sa  tournure  d’esprit  qui 
le  porte  à  répondre  à  des  faits  précis  par  des 
raisonnements  dans  lesquels  on  est  facilement 
entraîné  hors  du  terrain  choisi  d’abord.  On 
m’a  reproché  d’avoir  présenté  à  l’Académie 
des  arguties  sous  forme  de  rapport. 

«  M.  B  jusquet  devait  faire  un  rapport  sur  une 
observation  de  cowpox  spontané;  il  n’en  a 
rien  fait.  Il  s’est  borné  à  critiquer  mon  rapport, 
en  y  joignant  d’ailleurs  des  éloges  qui  cachent 
parfois  des  coups  de  massue.  Je  vais  à  mon 
tour  le  suivre  dans  son  travail. 

«  Relativement  à  Jenner,  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  :  il  n’a  jamais  démontré  que  le  vaccin  vînt 
du  cheval.  C’est  ce  que  j’avais  à  répondre  à 
M.  Bouiey.  Mais  M.  Bousquet,  se  ravisant,  dit 
que  Jenner  avait  entrevu ,  en  ajoutant  que  le 
génie  a  des  révélations  qui  ne  visitent  pas  le 
commun  des  hommes.  C’est  une  assez  médio¬ 
cre  raison.  La  gloire  de  Jenner  est  bien  assez 
belle  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  ajouter. 


«  Passons  à  l’observation  de  Toulouse.  J’avais 
dit  que  le  cheval  peut  produire  un  liquide  vac¬ 
cinogène  ;  que  ce  n’est  pas  l’affection  nommée 
eaux  aux  jambes,  comme  on  l’avait  d’abord 
pensé  à  Toulouse.  » 

L’orateur  rappelle  ici  les  diverses  phases  qu’a 
traversées  l’histoire  de  l’épidémie  de  Toulouse. 
Les  termes  dans  lesquels  il  a  lui-même  posé  la 
question  sont  ceux  qu’il  vient  de  rappeler. 
M.  Bousquet  demande,  lui,  si  c’est  le  cheval 
ou  la  vache  qui  produit  le  vaccin.  Mais  ce  n’est 
pas  là  la  question.  Il  faut  bien  s’occuper  de  la 
nature  de  la  maladie  primitive  pour  pouvoir 
entreprendre  les  expériences  qu’il  réclame. 
Pour  le  fait  de  Toulouse,  il  est  certain  qu’il  n’a 
été  bien  compris  d’abord  qu’à  l’Académie. 

«  M.  Bousquet  me  reproche  d’avoir  nié  ce 
fait.  C’est  une  grande  erreur.  J’ai  discuté  cette 
observation,  voilà  tout.  C’est  surtout  quand  un 
fait  est  isolé  qu’il  doit  être  complet. 

«  Quant  au  fait  de  Chartres  qui  a  convaincu 
M.  Bousquet  qu’il  s’agissait  d’eaux  aux  jambes, 
mon  honorable  contradicteur  m’a  reproché  d’a¬ 
voir  fait  une  erreur  que  je  n’ai  jamais  commise. 

«  L’inoculation  datait  de  dix-huit  jours.  C’est 
encore  une  incubation  par  trop  longue.  Je  n’en 
ai  jamais  vu  d’aussi  longue.  M.  Bousquet  aurait 
été  plus  heureux  ;  mais  les  faits  qu’il  cite  ne 
ressemblent  en  rien  au  fait  de  Brissot  qui  n’a 
pas  été  inoculé  deux  fois.  M.  Bousquet  s’est 
sans  doute  trompé,  à  moins  que  l’incubation 
de  la  vaccine  n’ait  changé. 

«M.  Bousquet  reconnaît  d’ailleurs  que  la  vac¬ 
cine  peut  naître  du  cheval  et  de  ta  vache.  Il  se 
sert  même  de  l’expression  d’eaux  aux  jambes, 
mais  ii  dit  que  c’est  sans  attacher  d’importance 
à  ce  nom.  C’est  une  manière  assez  bizarre  de 
comprendre  l’usage  du  langage. 

«  M.  Bousquet  n’admet  pas  l’identité  de  la 
vaccine  et  de  la  variole,  et  cependant  l’éruption 
a  absolument  les  mêmes  caractères  anatomi¬ 
ques  dans  les  deux  cas.  Jenner  lui-même  l’a 
reconnu.  L’éruption  de  Toulouse  présentait  les 
mêmes  caractères.  C'est  là  une  forte  préoccu¬ 
pation  pour  le  moins,  et  à  laquelle  je  n’ai  d’ail¬ 
leurs  jamais  attribué  la  valeur  d’une  démons¬ 
tration  complète. 

«  Il  y  a  d’ailleurs  plusieurs  séries  d’expérien¬ 
ces  qui  démontrent  que  la  variole  inoculée  à  la 
vache  peut  produire  le  cowpox.  »  (L’orateur 
cite  les  auteurs  auxquels  sont  dues  ces  expé¬ 
riences,  entre  autres  le  docteur  Reiter  (de  Mu- 
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nich).  «  M.  Bousquet  aurait  pu  répéter  ces 
expériences,  mais  il  n’en  a  rien  fait. 

«  Encore  une  fois,  l’observation  de  Toulouse 
démontre  qu’il  peut  se  produire  chez  le  cheval 
une  éruption  pustuleuse  analogue  à  la  variole, 
qui,  inoculée  à  la  vache,  produit  le  cowpox.  » 

—  M.  Bousquet  proteste  contre  l’analyse  que 
M.  Depaul  a  faite  de  son  mémoire,  comme 
étant  très-infidèle. 

—  M.  Depaul  maintient  qu’il  a  cité  partout 
textuellement  la  note  de  M.  Bousquet. 

— M.  Bousquet  ayant  décliné  de  répondre  sé¬ 
ance  tenante,  la  discussion  est  déclarée  close. 

— M.  Filhol  expose  les  résultats  de  recherches 
vraies  sur  les  propriétés  toxiques  du  lolium  te~ 
mulentumM.  Fil  hol  a  découvert  dans  le  grain  de 
lolium  deux  principes  toxiques  dontl’un  donne 
lieu  à  des  accidents  convulsifs,  tandis  que  l’au¬ 
tre  est  un  poison  narcotique.  Il  a  également 
reconnu  que  les  grains  d’amidon  du  lolium 
ont  une  forme  polyédrique,  ce  qui  permet  de 
les  distinguer  facilement  de  l’amidon  du  blé. 

—  M.  Mélier  commence  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  relatif  au  cas  de  fièvre  jaune  observée  à 
Saint-Nazaire  en  1861. 

Présentation.  —  M.  Maisonneuve  pré¬ 
sente  à  l’Académie  quatre  pièces  anatomiques 
provenant  d’opérations  exécutées  au  moyen  de 
la  cautérisation  en  flèche. 

Séance  du  14  avril  1863. 

M.  Larrey  présente  une  observation  de  M.  le 
docteur  Baudry,  d’Évreux,  relative  à  un  coup 
de  feu  reçu  à  la  main  droite  par  un  officier 
français  sur  le  champ  de  bataille  de  Magenta  ; 
séjour  prolongé  de  la  balle  dans  la  blessure  ; 
démonstration  de  sa  présence  au  moyen  d’un 
instrument  très  simple;  extraction  le  16  mars 
1863. 

—  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de 
la  nouvelle  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  l’un  de  ses  plus  anciens  corres¬ 
pondants,  M.  le  docteur  Grégoire  Lachèse, 
d’Angers. 

—  M.  le  Président  annonce  queM.  Filhoî,  de 
Toulouse,  correspondant  de  l’Académie,  assiste 
à  la  séance. 

Emphysème  traumatique.  —  M.  Morel- 
Lavallée  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  sur 
l’emphysème  traumatique,  son  mécanisme,  son 


pronostic  et  son  traitement,  et  en  lit  quelques 
passages  qui  en  résument  les  points  principaux. 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine  opératoire, 
constituée  en  commission  d’élection.) 

—  M.  Richet  présente  à  l’Académie  deux  piè¬ 
ces  d’anatomie  pathologique  relatives  à  des 
cas  d’anévrisme  des  os.  M.  Richet  donne  de 
vive  voix  quelques  explications  sur  l’une  de 
ces  pièces.  La  parole  lui  sera  réservée  dans 
l’une  des  prochaines  séances  pour  commu¬ 
niquer  des  détails  plus  circonstanciés  sur  ces 
deux  faits. 

Relation  de  la  fièvre  jaune  survenue 
à  Saint-Mazaire  en  1861.  — M.  Mélier  ter¬ 
mine  la  lecture  de  la  première  partie  de  cette 
relation,  et  commence  la  lecture  de  la  se¬ 
conde  partie.  Cette  lecture  doit  occuper  plu¬ 
sieurs  séances.  Nous  ne  pourrons  la  résumer 
que  quand  elle  sera  terminée. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  23  mars. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Inosurie.  -—  M.  Cl.  Bernard  présente,  an 
nom  de  M.  Gallois,  un  mémoire  sur  Y ino¬ 
surie. 

L’inosite ,  qui  par  sa  composition  chimique 
appartient  à  la  famille  des  sucres ,  peut  quel¬ 
quefois  se  montrer  dans  burine,  et  je  désigne, 
dit  l’auteur,  ce  phénomène  sous  le  nom  éi  ino¬ 
surie.  Pendant  l'état  de  santé,  l’urine  de  l’hom¬ 
me  et  des  différents  animaux  que  j’ai  observés 
ne  contient  point  d’inosite  ;  mais  il  est  des  con¬ 
ditions  pathologiques  dans  lesquelles  l’inosite 
se  retrouve  dans  le  produit  de  la  sécrétion 
rénale. 

M.  Cloetta,  qui  a  le  premier  découvert  l’ino¬ 
site  dans  l’urine,  l’a  trouvée  accompagnée 
d’albumine  ou  de  glycose ,  et  la  même  obser¬ 
vation  a  été  faite  par  MM.  Lebert  et  Newkomm. 
Mes  recherches  personnelles  ont  abouti  au 
même  résultat  et  sont  venues  confirmer  cette 
première  donnée.  L’inosurie  et  la  glycosurie 
peuvent  donc  exister  simultanément;  mais  il 
est  juste  de  dire  que  la  réunion  de  ces  deux 
symptômes  est  relativement  rare,  et  que  la  gly- 
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cosurie  est  plus  souvent  observée  seule  qu’as- 
sodée  à  l’inosurie. 

Quand  une  urine  sucrée  est  en  même  temps 
inosi tique,  la  proportion  de  glycose  peut  être 
considérable  ou  au  contraire  presque  nulle,  et 
on  ne  saurait  établir  de  règle  à  cet  égard. 

Quand  l’inosile  se  rencontre  dans  une  urine 
albumineuse,  il  y  a  lieu  d’y  rechercher  très- 
attentivement  la  glycose,  soit  qu’elle  y  existe 
actuellement,  soit  qu’elle  s’y  montre  dans  un 
temps  prochain,  soit  qu’elle  y  ait  été  observée 
à  une  époque  antérieure. 

Dans  la  polyurie ,  qui,  par  plusieurs  de  ses 
symptômes,  se  rapproche  du  diabète  sucré,  je 
n’ai  jamais  constaté  le  passage  de  l’inosite  dans 
l’urine.  Je  n’ai  jamais  réussi  à  en  découvrir 
non  plus,  en  dehors  du  diabète  sucré  et  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique, 
dans  les  nombreuses  urines  pathologiques  que 
j’ai  analysées.  Je  n’en  ai  point  trouvé  dans 
l’urine  des  femmes  en  lactation,  qui  réduit  si 
énergiquement  la  liqueur  cupro -potassique. 

Il  résulte  de  mes  recherches  que  l’inosurie 
ne  doit  point  être  considérée  comme  une  ma¬ 
ladie  proprement  dite,  mais  seulement  comme 
un  symptôme. 

L’inosite  qui  se  produit  dans  l’organisme  ne 
paraît  point  empruntée  le  plus  ordinairement 
aux  aliments  ingérés,  et  elle  ne  résulte  pas  non 
plus  d’une  transformation  de  la  glycose. 

La  formation  de  l’inosite  dans  l’économie 
semble  étroitement  liée  à  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie,  et  l’inosite,  comme  la  dextrine 
et  la  glycose,  paraît  être  l’un  des  produits  qui 
résultent  de  la  transformation  de  la  matière 
glycogène.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  peut, 
dans  certains  cas,  en  piquant  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  du  cerveau  ,  déterminer 
artificiellement  l’inosurie,  comme  on  déter¬ 
mine  artificiellement  la  glycosurie. 

(Commissaires  :  MM.  Pelouze,  Rayer,  Ber¬ 
nard.  ) 


FAITS  DÏVEüS. 


ILég’ioïs  d’honneur.  • — Par  décret  impérial 
en  date  du  16  mars  1863  ,  M.  Jouvin  ,  second 
pharmacien  en  chef  de  la  marine,  a  été  promu 
au  grade  d  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Suppléance.  —  Par  arrêté  du  13  avril  1863, 
M.  Cruveilhier,  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  le  deuxième 
semestre  de  la  présente  année  scolaire  par 
M.  Lorain,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

Mission  scientifique.  —  Sur  la  demande 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  M.  le  ministre  d’État  vient  de  char¬ 
ger  le  docteur  Jaccoud,  médecin  des  hôpitaux, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
d’une  mission  scientifique  ayant  [pour  objet 
l’étude  de  l’organisation  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  daxs  les  différentes  universités  de  l’Alle¬ 
magne. 

Prix.  —  A  la  distribution  des  prix  des 
Sociétés  savantes  des  départements,  qui  a  été 
faite  le  11  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  M.  Ollier,  chirurgien 
en  chef  de  Motel-Dieu  de  Lyon,  a  reçu  une 
médaille  d’or  pour  ses  recherches  sur  l’ostéo¬ 
plastie. 

Concours.  —  Le  concours  pour  quatre 
places  de  chef  de  clinique  médicale,  qui 
vient  de  s’achever,  a  présenté  une  particu¬ 
larité  tout  à  fait  insolite.  Les  premières  épreuves 
étaient  terminées,  et  le  public  attendait  avec 
anxiété  le  résultat  du  vote  éliminatoire,  lors¬ 
que  M.  le  doyen,  après  avoir  pris  l’avis  du  jury, 
est  venu  déclarer  qu’en  raison  du  mérite  des 
candidats,  il  ne  serait  procédé  à  aucune  éli¬ 
mination. 

Ce  premier  concours  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Peter,  Lancereaux,  Blachez 
et  Prout. 

MM.  Bonfils,  Baudot,  Bail  et  Mansaud  ont 
été  nommés  chefs  de  clinique  adjoints. 

Fécondité  extraordinaire.  —  Huit  en¬ 
fants  en  deux  ans!  C’est  ainsi  qu’une  pauvre 
femme  de  Waterford,  en  Angleterre,  qui  avait 
déjà  eu  deux  accouchements  doubles  successi¬ 
vement,  vient  d’accoucher  de  quatre  enfants  à 
la  fois,  deux  garçons  et  deux  filles ,  qui  sont 
tous  morts  deux  heures  après  leur  naissance. 
En  pareil  cas  surtout,  l’excès  des  richesses  est 
un  moyen  de  ne  pas  les  conserver. 

Fécondité  précoce.  —  Le  Boston' s  me¬ 
dical  and  surgicai  Journal  raconte  le  fait 
suivant  : 
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Élisabeth  Drayton,  née  le  24  mai  1847,  à 
Taunton  (Massachussets),  fut  surprise  en  fla¬ 
grant  délit  d 'enfantillage,  le  1er  mai  1857, 
c’est-à-dire  avant  d’avoir  atteint  dix  ans,  avec  un 
jeune  garçon  d’environ  quinze  ans.  Cette  cou¬ 
pable  précocité  correspondait,  il  est  vrai,  avec 
un  développement  physique  de  ces  deux  en¬ 
fants  au-dessus  de  leur  âge.  Élisabeth  était 
grande  et  forte,  et  avait  déjà  été  réglée  une  ou 
deux  fois. 

Neuf  mois  après,  le  1er  février  1858,  elle 
accoucha  à  terme  d’un  enfant  très-bien  con¬ 
formé,  plein  de  vie  et  de  santé,  pesant  4  kil.  ; 
elle  le  nourrit  jusqu’en  mars;  mais  l’insuffi¬ 
sance  du  lait,  malgré  un  développement  nor¬ 
mal  des  seins,  l’obligea  de  s’en  séparer.  Un 
an  après,  cet  enfant  pesait  près  de  19  kilog.,  et 
le  28  avril  1861,  son  poids  était  de  23  kilog. 
et  sa  taille  de  3  pieds  5  pouces.  Il  jouissait 
d’une  santé  parfaite  et  était  aussi  robuste 
qu’intelligent. 

—  Le  docteur  Constantin  James,  auteur  du 
Guide  pratique  aux  eaux  minérales ,  ouvrira 
son  cours  au  cercle  des  Sociétés  savantes,  quai 
Malaquais,  3,  samedi  2  mai,  à  huit  heures  du 
soir,  et  le  continuera  le  samedi  de  chaque  se¬ 
maine  à  la  même  heure.  Le  professeur  fera 
Thistoire  des  maladies  pour  lesquelles  on  se 
rend  aux  eaux,  indiquant  tout  spécialement  les 
sources,  tant  françaises  qu'étrangères,  les 
mieux  appropriées  au  traitement  de  chacun. 
—  Le  cours  est  public. 

nouvelles  tuniques  de  Wéjanire. — Ces 

jours-ci,  dans  une  première  représentation 
donnée  à  Hambourg,  les  danseuses,  figurant 
des  ondines,  portaient  des  costumes  verts.  Ces 
costumes  ont  failli  coûter  la  vie,  d’abord  aux 
ouvrières  qui  les  ont  façonnés,  et  puis  aux  bal¬ 
lerines  qui  les  ont  revêtus.  L’étoffe  contenait 
une  telle  quantité  d’arsenic  que  les  unes  sont 
tombées  malades,  lés  autres  ont  éprouvé  en 
scène  les  symptômes  les  moins  équivoques 
d’empoisonnement.  Après  tant  de  leçons  four¬ 
nies  par  l’expérience  du  passé,  pareille  im¬ 
prudence  est  vraiment  aujourd’hui  inexcu¬ 
sable. 

Boisson  hygiénique.  —  Des  expériences 
sur  des  chemins  de  fer  ont  démontré  toute 
l’utilité  d’une  boisson  composée  de  café,  d’al¬ 
cool  et  de  cassonade. 


On  sait  que  le  café  est  un  tonique  puissant; 
on  l’emploie  aujourd’hui  en  Afrique  pour  les 
troupes  en  expédition,  ou  les  soldats  chargés 
de  travaux  de  routes  et  autres.  Le  meilleur 
moyen  d’avoir  une  bonne  liqueur,  et  cela  à  bon 
marché,  consiste  à  prendre  1  kilogramme  de 
café  moulu,  à  le  mettre  en  contact  avec  de 
l’eau  froide  pendant  une  heure,  puis  à  le 
porter  à  l’ébullition  dans  une  casserole  de  ter¬ 
re,  car  les  vases  métalliques  lui  donnent  mau¬ 
vais  goût,  ensuite  à  fil  trer  le  liquide  et  à  passer 
dessus  de  l’eau  bouillante.  A  cette  liqueur  on 
ajoute  de  l’eau  jusqu’à  40  litres ,  1  kilo¬ 
gramme  de  cassonade  ou  mieux  de  sucre , 
et  1  litre  d’alcool  bonne  qualité .  Grâce  à 
cette  boisson,  surtout  dans  les  pays  maré¬ 
cageux,  on  évite  les  fièvres  dites  intermit¬ 
tentes. 

ILe  progrès  en  chirurgie.  —  La  chirur¬ 
gie  a-t-elle  fait  des  progrès  ? 

Cette  réflexion  nous  est  venue  à  l’esprit  en 
lisant  Saxon  le  Grammairien. 

U  y  a  quelques  années,  on  contestait  encore 
à  Seutin  sa  belle  découverte,  la  méthode 
amovo-inamovible,  et  on  affirmait  que  les  Ara¬ 
bes  ,  depuis  des  siècles,  avaient  employé  ce 
mode  de  déligation. 

Mais  il  y  a  aussi  loin  des  bandages  inamovibles 
des  iVrabes  à  la  méthode  Seutin,  que  des  sutures 
d’autrefois  à  celles  mises  en  usage  de  nos 
jours. 

Chez  les  Ostrogoths  ou  anciens  Goths,  la 
chirurgie  était  très-cultivée  et  la  médecine 
très-négligée;  les  Ostrogoths  employaient  de 
préférence  les  remèdes  extérieurs  dans  doutes 
les  maladies  et  surtout  dans  les  cas  chirurgi¬ 
caux,  auxquels  les  différents  exercices  les  expo¬ 
saient  bien  davantage  ;  car  leur  frugalité  éloi¬ 
gnait  d’eux  les  maladies  internes  si  communes 
parmi  nous. 

Ils  avaient  une  manière  de  panser  les  plaies 
que,  certes,  nos  soldats  n’approuveraient  pas  ; 
voici  ce  que  dit  Saxon  à  ce  sujet  : 

«  Un  brave  fermier,  nommé  Stackobd,  ayant 
eu,  dans  un  combat,  le  ventre  tellement  fendu 
que  les  intestins  en  sortaient ,  son  chirurgien 
les  remit  en  place,  et  fit  la  suture  avec  une 
branche  de  saule.  » 

Quelle  distance  de  cette  suture  à  celles  pro¬ 
posées  de  nos  jours,  telles  que  le  fil  métallique 
et  le  crin  de  cheval  ! 
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Et  dire  que  la  chirurgie  ne  fait  pas  de  pro¬ 
grès  !  (Presse  médicale  belge.) 

nécrologie.  —  M.  le  docteur  Grégoire 
Lachèse,  ancien  chirurgien-major  du  T  régi¬ 
ment  de  chasseurs  à  cheval ,  de  la  garde  des 
consuls  et  de  la  garde  impériale,  directeur  ho¬ 
noraire  de  l’École  de  médecine  d’Angers, 


chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin 
des  épidémies,  médecin  honoraire  du  Lycée 
et  de  l’École  d’Arts  et  Métiers,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  dont 
la  perte  a  été  annoncée  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie,  est  mort  à  Angers, 
le  8  avril  dernier,  dans  sa  quatre-vingt-dixième 
année. 


IY.  VARIETES. 


Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Recevabilité  en  poursuites. 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

Le  Bureau  de  l'Association  des  Médecins  du 
département  de  l’Aube  a  l’honneur  de  vous 
adresser  le  texte  d’un  jugement  du  Tribunal 
correctionnel  d’Arcis-sur-Aube, rendu  le  10  oc¬ 
tobre  1882,  sur  la  poursuite  des  membres  de 
l’Association,  contre  le  sieur  Félix,  cultivateur 
à  Ormes,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine. 

Tribunal  correctionnel  d’Areis  -  sur  - 

Aube. 

I.  ART  DE  GUÉRIR.  —  EXERCICE  ILLÉGAL.  — 
REBOUTEUR.  —  VENTE  DE  MÉDICAMENTS  ET 
REMÈDES  SECRETS.  —  POURSUITES  DIRECTES. 
—  MÉDECINS.  —  MEMBRES  d’üNE  ASSOCIA¬ 
TION  MÉDICALE.  —  RECEVABILITÉ. 

II.  CONTRAVENTIONS.  —  CUMUL  DES  PEINES. 

III.  BLESSURES  PAR  IMPRUDENCE. 

Les  médecins  exerçant  dans  un  départe¬ 
ment  ou  ont  été  commis  des  faits  d' exer¬ 
cice  illégal  delà  médecine ,  sont  recevables 
à  en  poursuivre  conjointement  la  répres¬ 
sion  devant  les  tribunaux  correctionnels , 
à  raison  du  préjudice  moral  et  matériel 
que  leur  cause  cette  concurrence  illi¬ 
cite. 

Il  importe  peu  que  dans  la  citation  par  la¬ 
quelle  ils  saisissent  le  tribunal ,  ils  aient 
pris  les  titres  honorifiques  de  président  et 
membres  d'une  Association  médicale.  On 
ne  saurait  en  induire  qu'ils  agissent  au 
nom  et  dans  V intérêt  de  cette  Association, 
surtout  s'ils  ont  eu  le  soin  d’ajouter  qu'ils 


agissaient,  quoique  conjointement ,  chacun 
en  son  nom  personnel. 

Les  médecins  exerçant  dans  un  lieu  où  il 
n'y  a  pas  d’officine  de  ph  armacie  ouverte, 
et  qui  ont  ainsi  le  droit  de  fournir  des 
médicaments  à  leurs  malades,  sont  rece¬ 
vables  à  poursuivre  les  délits  de  vente  de 
médicaments  et  de  remèdes  secrets ,  com¬ 
mis  dans  le  rayon  de  leur  clientèle  par 
des  personnes  étrangères  à  la  médecine  et 
à  la  pharmacie. 

Les  médecins  d’un  département  sont  égale¬ 
ment  recevables  à  signaler  et  poursuivre , 
pour  les  faire  réprimer ,  comme  leur  étant 
préjudiciables,  les  faits  qui,  prescrits  par 
un  an  comme  simples  contraventions 
d'exercice  illégal  de  la  médecine,  consti¬ 
tuent  en  même  temps  le  délit  de  blessures 
par  imprudence ,  lequel  ne  se  prescrit  que 
par  trois  années. 

Le  rebouteur  qui ,  par  impéritie ,  par  impru¬ 
dence  et  par  l'exercice  illégal  auquel  il  se 
livre  de  l'art  de  guérir,  aggrave  les  dou¬ 
leurs  des  personnes  qui  s'adressent  à  lui, 
laisse  leur  mal  s'invétérer  faute  de  soins 
intelligents  et  devenir  incurable,  se  rend 
coupable  du  délit  commun  de  blessures 
par  imprudence  puni  et  réprimé  par 
l'art.  320  du  Code  pénal. 

Dans  le  cours  de  l’année  1862,  Y  Association 
médicale  du  département  de  l'Aube  fut  aver¬ 
tie  que  le  sieur  Félix,  cultivateur  à  Ormes, 
exerçait  notoirement  la  profession  de  rebou¬ 
teur,  et  se  livrait  à  de  nombreux  faits  d’exer¬ 
cice  illégal  de  l’art  de  guérir.  Plusieurs  de  ces 
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faits  lui  ayant  été  signalés  avec  précision,  elle 
en  rechercha  les  preuves,  et,  ces  preuves  ob¬ 
tenues,  MM.  Carteron,  docteur  en  médecine, 
demeurant  àTroyes,  président  de  l’Association; 
Bertrand,  docteur  en  médecine  à  Nogent-sur- 
Aube,  vice-président;  Eugène  Bacquias,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Troyes,  secrétaire  ;  Viardin, 
à  Troyes,  trésorier;  Mougeot,  à  Bar-sur-Aube; 
Henry,  à  Lesmont  ;  Cartereau,  à  Bar  sur-Seine; 
Sainton,  à  Bar-sur-Seine;  Vauthier,  à  Troyes; 
Sainton,  à  Mergey,  tous  médecins  et  membres 
de  la  commission  administrative  de  ladite  Asso¬ 
ciation  médicale  ;  Gossement,  docteur  en  mé¬ 
decine,  à  Arcis,  et  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’Arcis-sur-Aube;  Louis,  docteur  en 
médecine,  à  Arcis,  trésorier  de  la  Société 
médicale  d’Arcis  et  membre  de  l’Association 
médicale  de  l’Aube,  agissant  tous  conjointe¬ 
ment  et  en  leur  nom  personnel,  firent  citer  à 
leur  requête  le  sieur  Félix  devant  le  tribunal 
correctionnel  d’Arcis-sur-Aube, 

Pour, 

Attendu  que  Félix,  sans  titre  pour  se  livrer 
à  l’art  de  guérir,  et  déjà  condamné  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine,  n’en  a  pas 
moins  continué  à  se  livrer  à  des  pratiques  mé¬ 
dicales  et  chirurgicales  quotidiennes,  tant  à 
son  domicile,  à  Ormes,  que  dans  les  autres 
localités  du  département  de  l’Aube  et  des  dé¬ 
partements  limitrophes;  qu’il  a  fait  des  visites 
et  donné  des  consultations  médicales  moyen¬ 
nant  salaires;  qu’il  a  en  outre  fourni  et  vendu 
aux  malades  des  médicaments  et  remèdes  se¬ 
crets  ; 

Attendu,  entre  autres  faits,  que  récemment 
et  depuis  moins  d’une  année  il  a  donné  chez 
lui,  à  Ormes,  à  diverses  reprises,  des  consul¬ 
tations  et  des  soins  à  Boivin-Forgeot,  cultiva¬ 
teur  à  Poussey,  affecté  d’un  écrasement  de 
l’avant-bras  gauche;  qu’il  l’a  soumis  à  des 
pratiques  et  manutentions  qui  ont  redoublé 
ses  douleurs,  aggravé  son  mal  et  déterminé 
une  hémorragie  qui  a  donné  des  craintes  pour 
ses  jours  ;  qu’il  a  délivré  et  vendu  à  celte  oc¬ 
casion,  audit  Boivin,  des  pommades  et  prépa¬ 
rations  médicamenteuses  non  inscrites  au 
Codex  ; 

Attendu  que,  depuis  moins  de  trois  années, 
il  a  pareillement  donné  à  prix  d’argent  des 
consultations  et  des  soins,  vendu  des  pomma¬ 
des  et  médicaments  non  inscrits  au  Codex,  à 
la  dame  Michaux-Tévenard,  de  Méry,  affectée 
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d’une  luxation  à  l’épaule  ;  qu’il  a  de  plus  soir 
mis  cette  dame  à  des  opérations  et  des  prati- 
tiques,  tractions  et  torsions  violentes  qui  ont 
eu  pour  résultat  de  lui  causer  les  plus  vives 
douleurs,  d’accroître  son  mal  et  de  mettre  ob¬ 
stacle  à  sa  guérison  ; 

Attendu  qu’il  a  agi  de  même  à  l’égard  de 
Girardin-Pajot,  de  Méry-sur-Seine,  de  Vallet— 
Hémart,  de  Saron,  affectés  de  luxations  à  l’é¬ 
paule,  non  réduites  ;  de  la  demoiselle  Gelée, 
de  Romilly-sur-Seine,  fracture  à  l’avant-bras 
avec  réduction  vicieuse;  de  Millet-Seguin  dit 
Dragon,  manouvrier  à  Poussey,  fracture  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  dont  il  a  aggravé  le  mal, 
retardé  et  empêché  la  complète  guérison  ;  de 
Labbé-Garnier,  de  Marcilly-sur-Seine  (Marne); 
de  Jean-Louis  Prieur,  de  Mailly  ;  de  la  femme 
Dautel  (Joseph),  de  Poivre,  restés  estropiés 
pour  la  vie,  et  de  Hatad  dit  Pommier,  de  Mon- 
tépreux  (Marne),  affecté  d’une  tumeur  blanche 
au  genou,  dont  il  a  aggravé  le  mal  à  ce  point 
qu’il  a  rendu  nécessaire,  après  deux  mois  de 
pratiques  et  médicaments,  l’amputation  de  la 
cuisse  du  malade  ; 

Attendu  que  Félix  s’est  ainsi  rendu  coupable 
des  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  sans 
usurpation  de  titres,  de  débit  et  vente  de 
remèdes  secrets  et  de  blessures  par  impruden¬ 
ce,  contraventions  et  délits  prévus  et  réprimés 
par  les  lois  du  19  ventôse  an  xi,  21  germinal 
an  xi,  29  pluviôse  an  xm,  et  par  l’article  320 
du  Code  pénal; 

Attendu  que  par  les  faits  et  les  pratiques 
qui  constituent  ces  contraventions  et  délits, 
Félix  a  porté  atteinte  aux  droits  que  les  requé¬ 
rants  tiennent  de  leurs  diplômes  et  de  la  loi, 
et  leur  a  causé  un  préjudice  réel  et  appréciable 
dont  il  leur  doit  réparation  ; 

S’entendre  déclarer  coupable  des  contraven¬ 
tions  et  délits  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 
de  débit  et  vente  de  remèdes  secrets,  et  de 
blessures  par  imprudence  ci-dessus  spécifiés  ; 

S’entendre  en  conséquence,  et  pour  répara¬ 
tion  du  préjudice  causé  aux  requérants  par 
ces  délits  et  contraventions,  condamner,  même 
par  corps,  à  payer  aux  requérants  la  somme 
de  mille  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Et  s’entendre  en  outre,  à  titre  de  supplément 
de  dommages-intérêts,  condamner  aussi  par 
corps  en  tous  les  dépens,  sauf  les  réquisitions 
du  ministère  public. 

A  l’audience  du  10  octobre  1862,  le  prévenu 
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a  comparu  en  personne  ;  mais,  avant  d’accep¬ 
ter  le  débat  au  fond,  il  fit  prendre  et  dévelop¬ 
per  par  Me  Siranlt,  avoué,  son  défenseur,  les 
conclusions  suivantes  : 

En  ce  qui  touche  la  qualité  dans  laquelle 
agissent  les  demandeurs; 

Attendu  que  des  termes,  des  qualités  par 
eux  prises  dans  les  énonciations  aussi  bien  que 
dans  les  conclusions  de  la  demande,  il  ré¬ 
sulte  évidemment  que  le  sieur  Carterou  et  au¬ 
tres  agissent  dans  l’intérêt  d'une  société  mé¬ 
dicale;  que  si  à  la  fin  des  énonciations  des 
qualités  de  chaque  membre  on  a  ajouté  et  en 
leur  nom  personnel ,  c’est  pour  sauver  l’appa¬ 
rence  de  la  demande  au  nom  de  la  Société;  que 
dans  tous  les  cas  ils  n’ont  qualité  pour  pour¬ 
suivre  en  justice,  et  qu'aux  termes  de  l’arti¬ 
cle  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi,  il  appar¬ 
tient  au  ministère  public  seul  de  poursuivre 
les  contraventions  commises  en  matière  de  mé¬ 
decine;  qu’enfm,  ils  sont  sans  intérêt  et  n’en 
ont  aucun  dans  les  faits  signalés. 

Subsidiairement  :  En  ce  qui  touche  les  faits 
allégués  contre  Félix,  attendu  qu’à  l’exception 
du  fait  signalé,  Boivin-Forgeot,  comme  remon¬ 
tant  à  moins  d’une  année,  tous  les  autres  sont 
signalés  sans  date  et  comme  remontant  à  moins 
de  trois  ans;  que  ces  faits  n’étant  pas  signalés 
avec  dates  ou  époques  précises,  il  y  a  lieu  de 
les  considérer  comme  remontant  à  plus  d’une 
année,  et  par  conséquent  comme  étant  pres¬ 
crits  ;  qu’en  effet,  les  contraventions  en  ma¬ 
tière  d’exercice  illégal  de  la  médecine  se  pres¬ 
crivent  par  un  an. 

En  ce  qui  touche  les  considérants  de  la  de¬ 
mande  en  tant  qu’elle  s’applique  à  la  vente 
des  médicaments  et  remèdes  secrets  : 

Attendu  qu’aux  termes  des  lois  du  21  ger¬ 
minal  an  xi  et  29  pluviôse  an  xm,  il  n’appar¬ 
tient  qu’aux  pharmaciens  reçus  soit  par  les 
jurys,  soit  par  les  écoles,  de  vendre  des  médi¬ 
caments;  • —  que  si,  par  une  exception  toute 
spéciale,  les  médecins  résidant  dans  les  com¬ 
munes  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie,  ont  le 
droit  de  fabriquer  et  de  vendre  des  médica¬ 
ments,  c’est  une  exception  toute  personnelle 
qui  ne  leur  confère  en  aucune  façon  le  privi¬ 
lège  des  pharmaciens  ; 

En  ce  qui  touche  les  délits  de  blessures  par 
imprudence  que  Félix  aurait  commis  : 

Attendu  que  l’article  320  du  Gode  pénal  se 
trouve  placé  sous  la  section  3e,  §  1er,  homici¬ 


des,  blessures  et  coups  volontaires  ;  —  attendu 
que  par  les  considérants  de  la  demande  contre 
Félix,  aucun  des  demandeurs  n’allègue  avoir 
reçu  de  la  part  de  Félix  soit  des  blessures,  soit 
des  coups  volontaires  ; 

Qu’au  ministère  public  seul  et  à  la  partie 
lésée  appartient  le  droit  de  poursuivre  la  répa¬ 
ration  des  délits  communs  ;  que  c’est  donc  sans 
droit  que  l’article  320  du  Code  pénal  est  invo¬ 
qué  contre  Félix  par  les  demandeurs; 

En  ce  qui  touche  les  témoins  à  entendre  : 

Attendu  que  les  témoins  ne  peuvent  être 
entendus  et  interrogés  que  sur  les  faits  qui 
sont  susceptibles  d’être  retenus  par  le  tri¬ 
bunal. 

Par  ces  motifs  :  Dire  que  l’action  de  Carteron 
et  autres  n’est  recevable,  et  qu’il  n’y  a  lieu  de 
passer  outre  aux  débats. 

Subsidiairement  :  Dire  que  les  témoins  rela¬ 
tifs  au  fait  Boivin  seront  seuls  entendus  et  ne 
pourront  déposer  que  sur  le  point  de  savoir  si 
Félix  a  fait  une  opération  médicale  ; 

Et  condamner  les  demandeurs  aux  dépens, 
sous  toutes  réserves. 

Le  Tribunal  a  repoussé  ces  conclusions  par 
un  premier  jugement  dont  voici  le  texte  : 

Le  Tribunal,  après  avoir  entendu  les  con¬ 
clusions  du  ministère  public  et  en  avoir  déli¬ 
béré  conformément  à  la  loi,  jugeant  en  pre¬ 
mier  ressort  : 

Sur  le  premier  chef.  —  Attendu  que  si  les 
demandeurs  ont  pris  dans  la  citation  des  titres 
honorifiques  qui  leur  ont  été  déférés  parleurs 
confrères,  ils  ont  eu  soin  d’ajouter  qu’ils  agis¬ 
saient,  quoique  conjointement,  chacun  en  son 
nom  personnel; 

Sur  le  second  chef.  —  Attendu  que  l’article 
premier  du  Gode  d’instruction  criminelle  porte 
que  l’action  en  réparation  du  dommage  causé 
par  un  crime,  un  délit  ou  une  contravention, 
peut  être  exercée  par  tous  ceux  qui  ont  souffert 
de  ce  dommage  ; 

Qu’un  médecin,  porteur  d’un  diplôme  qu’il 
a  conquis  par  de  longs  travaux  et  à  grands 
frais,  a  un  intérêt  moral  et  matériel  à  ce  que 
des  individus  étrangers  à  l’art  de  guérir  ne 
s’ingèrent  pas  dans  l’exercice  de  cet  art;  que, 
dans  le  cas  particulier,  cet  intérêt  est  d’autant 
plus  immédiat  que  Félix  aurait  exercé  dans  le 
département  où  sont  établis  les  demandeurs  ; 

Relativement  à  la  vente  de  médicaments . 
—  Attendu  que  parmi  les  demandeurs  il  en 
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est  plusieurs  qui,  à  raison  de  leur  résidence 
dans  des  localités  privées  de  pharmaciens,  ont 
le  droit  de  fournir  des  médicaments  à  leurs 
malades; 

Relativement  aux  délits  de  blessures  par 
imprudence .  —  Attendu  que  les  demandeurs 
sont  fondés  à  les  signaler  comme  preuves  des 
faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  sauf 
au  ministère  public  à  prendre  sur  iceux  telles 
réquisitions  qu’il  jugera  convenables  ; 

Par  ces  motifs,  rejette  les  fins  de  non-re¬ 
cevoir  proposées. 

Cet  incident  vidé,  il  a  été  passé  outre  à  l’in¬ 
struction  et  aux  débats  de  l’affaire  au  fond. 

Le  prévenu,  dans  son  interrogatoire,  a  nié 
tous  les  faits  à  sa  charge.  Ses  réponses,  toute¬ 
fois,  ont  donné  la  preuve  de  sa  complète  igno¬ 
rance  de  l’art  médical. 

L’audition  des  témoins  n’a  pas  été  moins 
significative;  elle  a  présenté  ce  spectacle  sai¬ 
sissant  des  clients  de  Félix,  qui,  soignés  par 
lui  et  se  croyant  guéris,  ne  pouvaient  cepen¬ 
dant  lever  la  main  ou  le  bras  pour  prêter  ser¬ 
ment,  et  apportaient  ainsi  au  pied  du  Tribunal 
la  preuve  éclatante  de  leurs  infirmités  devenues 
irrémédiables. 

Après  cet  attristant  défilé  des  victimes  du 
rebouteur,  Me  Babeau ,  avocat  du  barreau  de 
Troyes,  conseil  de  l’Association  médicale  de 
l’Aube,  a  développé  les  charges  de  la  préven¬ 
tion,  et  conclu  à  la  condamnation  de  Félix,  sur 
les  divers  chefs  de  la  prévention. 

Me  Sirault,  défenseur  de  Félix,  a  demandé 
son  acquittement. 

Le  Tribunal,  après  en  avoir  délibéré,  a 
rendu  son  jugement  en  ces  termes  ; 

JUGEMENT. 

Le  Tribunal,  après  en  avoir  délibéré  con¬ 
formément  à  la  loi,  jugeant  en  premier  ressort: 

En  ce  qui  touche  la  vente  de  médicaments  : 

Attendu  qu’il  n’est  pas  suffisamment  établi 
que  Félix  s’en  soit  rendu  coupable, 

Le  renvoie  quant  à  ce. 

Attendu  que  parmi  les  faits  nombreux  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  relevés  contre  lui, 
la  plupart  remontent  à  plus  d’une  année  et  sont 
conséquemment  prescrits  ; 

Mais  attendu,  néanmoins,  que  depuis  moins 
d’un  an  il  a  : 

1°  Donné  une  consultation  et  des  soins  au 
sieur  Boivin  ; 


i  2°  Donné  une  consultation  au  sieur  Prieur  ; 

3°  Donné  des  soins  au  sieur  Ilalad  dit  Pom- 
i  mier; 

Attendu  qu’il  résulte  en  outre  des  débats, 

;  que  depuis  moins  de  trois  ans,  le  sus-nommé 
a,  par  impéritie ,  imprudence  et  inobservation 
des  lois  et  règlements ,  occasionné  des  blessu - 
j  res  : 

1°  A  la  femme  Dautel  ; 

2°  A  Hatad  dit  Pommier; 

3°  A  Labbé-Garnier  ; 

Lesquels ,  d’après  les  dépositions  des  hom- 
j  mes  de  l’art,  resteront  à  jamais  estropiés  ; 

Que  ces  contraventions  et  délits  sont  prévus 
par  les  articles  35  de  la  loi  du  10  ventôse  an  xi, 
et  320  du  Code  pénal. 

Et  pour  l’application  de  la  peine,  prenant 
en  considération  les  condamnations  précédem¬ 
ment  encourues  par  Félix,  qui  semble  se  jouer 
de  la  justice, 

Le  condamne  à  quarante-cinq  francs  d’a¬ 
mende  pour  les  trois  contraventions,  et,  pour 
les  délits,  à  un  mois  d'emprisonnement  et 
seize  francs  d’amende. 

Statuant  sur  la  demande  afin  de  réparation 
civile  : 

Attendu  qu’il  y  a  eu  un  préjudice  causé,  le¬ 
quel  préjudice  le  tribunal  évalue  à  cent  francs 
seulement, 

Condamne  le  dit  Félix  à  payer  aux  deman¬ 
deurs  ladite  somme  de  cent  francs  à  titre  de 
dommages-intérêts  ; 

Le  condamne  en  outre  aux  dépens  de  l’in¬ 
stance  liquidés  à  la  somme  de  deux  cent  soi¬ 
xante-dix-neuf  francs  cinquante  centimes,  en 
ce  non  compris  le  coût  du  présent  jugement. 

Et  pour  le  recouvrement  tant  des  cent  francs 
que  desdits  dépens,  fixe  à  six  mois  la  durée 
de  la  contrainte  par  corps. 

Observations.  —  Les  actes  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  ne  portent  pas  seulement 
atteinte  aux  intérêts  légitimes  des  médecins, 
ils  compromettent  aussi  la  santé  publique. 

Depuis  longtemps,  la  pénalité  édictée  par  la 
loi  de  l’an  xi  était  signalée  comme  illusoire:  et 
on  ne  peut  méconnaître  que,  seule  appliquée, 
elle  était  impuissante  à  prévenir  le  mal  ou  à 
le  réprimer  efficacement. 

Aussi  les  médecins  s’en  sont-ils  émus.  Sous 
le  patronage  de  l'Association  générale,  des  so¬ 
ciétés  médicales  se  sont  établies  dans  tous  les 
départements,  et  se  sont  donné  pour  mission 
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de  combattre,  partout  où  elles  le  découvri¬ 
raient,  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Cette  initiative  résolue  a  produit  les  plus 
heureux  résultats. 

Déjà  la  jurisprudence  se  fixe  sur  les  ques¬ 
tions  diverses  que  soulèvent  les  faits  multiples 
d’exercice  illégal  de  l’art  de  guérir  ;  et  les  ma¬ 
gistrats,  convaincus  de  la  nécessité  de  défen¬ 
dre  à  la  fois  les  droits  des  médecins  et  l’inté¬ 
rêt  sacré  de  la  santé  publique,  sont  entrés  dans 
un  système  de  répression  qui  tend  à  devenir 
chaque  jour  plus  sévère  et  par  cela  même  plus 
efficace. 

Les  deux  jugements  du  Tribunal  correction¬ 
nel  d’Arcis-sur-Aube,  dont  nous  venons  de 
rapporter  le  texte,  nous  semblent  donner  une 
consécration  nouvelle  aux  droits  des  médecins, 
à  la  fermeté  et  à  l’efficacité  de  la  répression. 

Ces  jugements,  en  effet ,  reconnaissent  aux 
médecins  le  droit  de  poursuivre  les  actes 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  commis  non- 
seulement  dans  le  rayon  de  leur  clientèle,  ou 
dans  le  canton  de  leur  résidence,  mais  indis¬ 
tinctement  dans  toute  l’étendue  du  département 
où  ils  sont  établis. 

De  telle  sorte  que  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  médecins  établis  dans  la  commune  ou  dans 
le  canton  où  se  sont  perpétrés  les  faits,  qui 
sont  recevables  à  les  poursuivre;  mais  ce  sont, 
en  même  temps  et  au  même  titre,  les  médecins 
de  tout  le  département  ;  nous  pourrions  dire 
de  la  France  entière  :  car  le  préjudice  étant  à 
la  fois  matériel  et  moral ,  si  le  préjudice  maté¬ 
riel  ne  peut  atteindre  que  les  médecins  de  la 
commune,  du  canton  ou  du  département,  il 
est  certain  que  le  préjudice  moral  atteint  le 
corps  médical  tout  entier,  les  médecins  exer¬ 
çant  sur  toute  la  surface  de  la  France,  «  tous 

O 

«  porteurs,  suivant  les  expressions  du  Tribu- 
«  nal,  d’un  diplôme  qu’ils  ont  conquis  par  de 
«  longs  travaux  et  à  grands  frais,  tous  intéres- 
«  sés  moralement  à  ce  que  des  individus  étran- 
«  gers  à  l’art  de  guérir  ne  s’ingèrent  pas  dans 
«  l’exercice  de  cet  art.  » 

Le  Tribunal  reconnaît  en  même  temps  aux 
médecins  qui  jouissent  de  la  prérogative  de 
fournir ,  dans  certaines  localités  dépourvues 
de  pharmacie,  les  médicaments  à  leurs  mala¬ 
des,  le  droit  de  poursuivre  les  faits  de  vente 
de  médicaments  et  de  remèdes  secrets  accom¬ 
plis  dans  le  rayon  de  leur  clientèle. 


Enfin,  le  Tribunal  punit  non  comme  de 
simples  contraventions,  mais  comme  des  délits 
de  blessures  par  imprudence,  non  d’une 
amende  de  simple  police,  mais  d’une  peine 
d’emprisonnement,  que  la  loi  permet  de  por¬ 
ter  à  deux  mois,  les  faits  d’exercice  illégal  de 
la  médecine,  qui  ont  eu  pour  conséquence,  au 
lieu  de  guérir  les  malades,  d’invétérer  leur 
mal. 

Cette  dernière  disposition  est,  suivant  nous, 
la  plus  importante  de  ces  jugements.  Elle  ou¬ 
vre  une  voie  nouvelle  à  la  répression. 

Le  guérisseur,  le  rebouteur,  n’auront  plus 
désormais  à  craindre  seulement  une  peine  de 
simple  police,  ils  ne  seront  plus  protégés  par  la 
prescription  d’une  année. 

Si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  loin 
de  guérir  le  malade,  ils  augmentent  ses  souf¬ 
frances,  laissent  son  mal  devenir  incurable, 
ils  se  rendent  coupables  du  délit  de  blessures 
par  imprudence,  la  prescription  ne  peut  plus 
les  couvrir  qu’après  trois  années  révolues,  ils 
deviennent  passibles  d’une  peine  d’emprison¬ 
nement  de  six  jours  à  deux  mois. 

Et  si,  ce  qui  malheureusement  arrive  trop 
souvent  encore,  le  mal  de  leur  victime,  que 
des  soins  éclairés  eussent  certainement,  guérie, 
s’aggrave  jusqu’à  déterminer  la  mort,  ils  com¬ 
mettent  le  délit  plus  grave  d’homicide  par  im¬ 
prudence  ,  que  l’article  319  du  Code  pénal 
punit  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à 
deux  ans,  et  d’une  amende  de  50  francs  à 
600  francs.  Telle  est  la  jurisprudence  que  le 
Tribunal  correctionnel  d’Arcis-sur-Aube  vient 
de  consacrer. 

N’est-ce  pas  là  une  application  ferme  et 
éclairée  de  la  loi  pénale,  une  cause  sérieuse  et 
salutaire  d’effroi  pour  les  rebouteurs,  les  em¬ 
piriques  et  les  charlatans,  dont  les  pratiques 
occultes  désolent  nos  campagnes? 

Nous  devons  ajouter  que  Félix  s’est  tenu 
pour  bien  jugé;  il  n’a  point  interjeté  appel  des 
jugements  rendus  contre  lui,  et  les  a  exécutés. 

MM.  les  médecins  ont  immédiatement  versé 
à  la  caisse  du  bureau  de  bienfaisance  d’Arcis- 
sur-Aube  la  somme  de  cent  francs  qui  leur 
avait  été  allouée  à  titre  de  dommages-intérêts. 

P.  Carteron,  Président; 

Bertrand,  Vice-Président; 

Eug.  Bacquias,  Secrétaire; 

Viardin,  Trésorier. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 

I.  I^e  secret  médical  à  propos  de  mariage. 
—  Empoisonnement  en  règle  des  en¬ 
fants  par  l’opium.  —  Cruelle  facétie 
musicale  an  dix-septième  siècle.  — 
Pétition  de  médecins  au  Sénat. 

Un  honorable  médecin  de  Lyon,  le  docteur 
A.  Rapou,  nous  envoie  quelques  réflexions  que 
la  lecture,  un  peu  tardive,  il  faut  l’avouer ,  de 
notre  article  du  15  janvier  dernier  sur  le  se¬ 
cret  médical,  lui  a  suggérées. 

Bien  que  nous  ayons  émis,  pour  notre  compte, 
une  opinion  très-nette  et  très-accentuée,  nous 
avons  tenu  à  laisser  toute  liberté  aux  opi¬ 
nions  opposées  de  se  manifester. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  insérons  la  note 
suivante  de  notre  honorable  contradicteur. 

«  Le  secret  médical  ne  peut  être  fondé  sur 
le?  prescriptions  de  la  loi,  attendu  que  le  mé¬ 
decin  n’a  pas  juré  le  secret  (au  moins  celui  qui 
est  reçu  à  Paris),  et  que  le  client  ne  l’y  a  pas 
obligé.  Le  fait  du  secret  ne  peut  être  prouvé; 
il  n’existe  pas,  et  la  loi  ne  peut  atteindre  une 
chose  dont  l’existence  même  n’est  pas  prouvée 
et  ne  peut  être  prouvée,  puisque  le  témoigna¬ 
ge,  l’assertion  d’un  témoin  est  incompatible 
avec  le  secret.  Que  si  la  loi  interdit  la  divulga¬ 
tion  de  tout  ce  qu’un  client  dit  à  son  médecin, 
vous  comprenez  que  l’exposé  même  de  cette 
proposition  en  démontre  l’absurdité.  Donc,  il 
ne  peut  être  question  de  la  loi  civile  que  pour 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 


«Quant  a  la  loi  religieuse,  elle  ne  se  prononce 
pas  sur  ce  sujet.  Elle  laisse  la  chose  à  l’appré¬ 
ciation  consciencieuse  de  chacun. 

«  Du  reste,  on  ne  peut  établir  aucune  compa¬ 
raison  entre  le  secret  de  la  confession  et  le  se¬ 
cret  médical.  Dans  la  confession,  le  secret  ne 
peut  être  violé,  parce  qu’une  intervention  sur¬ 
naturelle  et  toute-puissante  le  veut  ainsi,  et 
parce  la  chose  est  telle;  la  confession,  si  né¬ 
cessaire  sous  tant  de  rapports,  reste  absolu¬ 
ment  nulle  comme  moyen  de  renseignements. 

«  En  peut-il  être  ainsi  de  la  médecine?  Vous 
avouerez  que  cela  ne  se  peut  pas.  Et  nous  de¬ 
vons  dire  que  cela  ne  se  doit  pas.  Où  ira-t-on 
prendre  des  renseignements  pour  les  choses 
les  plus  graves?  Si  vous  gardez  le  secret,  vous 
agirez ,  depuis  le  commencement  de  votre 
pratique  médicale  jusqu’ à  la  fin ,  dans  les 
9/10 mesdes  cas ,  au  profit  du  vice ,  et  au  grand 
détriment  du  bien,  et  cela  sans  utilité  ;  car  si 
l’on  sait  qu’aucun  médecin  n’est  tenu  au  se¬ 
cret  (sauf  circonstances  exceptionnelles)  on  sera 
bien  obligé  d’en  prendre  son  parti  et  de  se  dé¬ 
cider  à  consulter  le  médecin.  Les  choses  iront 
tranquillement  leur  train  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  société,  tandis  qu’en  prescrivant  le 
secret,  on  prescrit  une  chose  impossible  que 
beaucoup  de  praticiens,  parfaitement  honora¬ 
bles,  ne  voudront  pas  admettre  ;  on  provoquera 
des  haines,  des  discussions,  des  conflits,  beau¬ 
coup  de  mal,  et  pas  l’ombre  de  bien.» 

—  Pour  répondre  à  cette  note,  il  nous  fau¬ 
drait  reprendre  tous  les  arguments  que  nous 
avons  déjà  produits,  tant  dans  le  numéro  du  15 
janvier,  le  seul  que  notre  contradicteur  paraisse 
avoir  lu,  que  dans  les  suivantsque  nous  le  prions 
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déliré  à  leur  tour.  Nous  ne  pouvons,  du  reste, 
que  répéter  que  nous  n’avons  jamais  prétendu 
assimiler  complètement  le  secret  médical  au 
secret  de  la  confession  pour  l’importance  so¬ 
ciale.  Nous  avons  seulement  dit  que  les  devoirs 
relatifs  à  ce  secret  sont  de  même  ordre.  Et 
quant  à  ce  que  dit  l’auteur,  que  le  client  n’o¬ 
blige  pas  le  médecin  au  secret ,  nous  répon¬ 
drons  qu’il  y  compte  en  vertu  d’un  contrat  ta¬ 
cite, et  parfois  en  vertu  d’une  promesse  formelle. 
C’est  ce  qui  nous  est  arrivé,  encore  pas  plus 
tard  qu’hier,  de  la  part  d’un  jeunehomme, préa¬ 
lablement  à  la  révélation  de  certains  secrets. 

*  * 

* 

C’est  devenu  un  lieu  commun  de  se  plaindre 
de  l’immoralité  du  commerce  britannique  qui 
n’hésite  pas  à  empoisonner  un  empire  entier 
avec  l’opium  des  Indes.  Ces  tirades  sont  peine 
perdue  :  le  commerce,  pas  plus  que  les  affaires, 
ne  se  fait  avec  des  sentiments.  Saint  Basile, 
qui  vivait  dans  le  siècle  qui  suivit  les  persé¬ 
cutions,  dit  que  de  son  temps  le  mot  commer¬ 
çant  était  devenu  synonyme  de  voleur,  et  que 
c’était  cette  quasi-impossibilité  de  faire  son 
salut  dans  le  commerce,  qui  poussait  tant  d’â¬ 
mes  timorées  à  se  jeter  dans  les  monastères 
et  dans  les  solitudes.  Il  n'est  pas  besoin,  hélas  ! 
d’aller  jusqu’en  Chine ,  pour  s’apitoyer  sur 
des  créatures  que  leur  âge  supposerait  de¬ 
voir  être  raisonnables ,  et  qui  s’abrutissent, 
après  tout  volontairement,  tandis  que  presque 
à  nos  portes,  en  Angleterre  même,  des  milliers 
de  créatures  innocentes  sont  quotidiennement 
empoisonnées  avec  le  laudanum  pour  la  plus 
grande  prospérité  du  commerce.  Un  journal 
ne  nous  a-t-il  pas  appris  qu’un  membre  du 
conseil  de  la  ville  de  Nottingham  a  déclaré  I 
qu’il  vend  environ  douze  cents  litres  de  lau¬ 
danum  par  an,  et  que,  selon  lui,  la  moitié  au 
moins  de  cette  drogue  est  administrée  aux  en¬ 
fants?  Cette  administration  a  lieu,  sans  doute,  I 
comme  c’est  l’usage  en  Angleterre,  afin  de  te¬ 
nir  les  nourrissons  endormis  pendant  que  leurs 
mères  sont  forcées  de  s’absenter  pour  aller  tra¬ 
vailler  dans  les  fabriques. 

Dans  les  fabriques  de  lacets,  voici  comment 
un  procède  :  la  mère  débute  par  le  sirop  de 
rhubarbe  et  le  laudanum  mêlés  ensemble;  on  I 
en  vient  peu  à  peu  au  laudanum  pur,  qu’on  ar¬ 
rive  à  donner  par  quinze  ou  vingt  gouttes  à  J 
la  fois.  Encore  un  apothicaire  de  Nottingham  | 


a-t-il  déclaré  au  coroner  qu’il  était  obligé 
d’employer  du  laudanum  d’une  bien  plus 
grande  force  que  la  pharmacopée  anglaise  ne 
l’indique,  autrement  les  pratiques  se  plain¬ 
draient..  Quand  l’enfant  est  suffisamment  ac¬ 
cablé,  il  tombe  immobile,  stupide,  sur  les 
genoux  de  sa  mère,  qu’il  n’empêche  alors,  par 
aucun  mouvement,  de  poursuivre  le  dévidage 
des  bobines.  Les  petites  victimes- deviennent 
frêles,  blêmes,  et,  en  deux  ans,  la  mort  en  a 
frappé  le  plus  grand  nombre. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  crèches  ni  de  salles 
d’asile  en  Angleterre,  et  la  loi  qui  protège  les 
animaux  contre  les  sévices  ne  pourrait-elle  pas 
aussi  protéger  les  enfants  contre  l’empoison¬ 
nement  par  le  laudanum? 

*  * 

* 

Il  est  bien  rare  qu’un  fait  reste  unique  dans 
la  science  comme  une  anecdote  isolée  dans  la 
conversation.  Nous  avons  raconté  le  fait  qui 
s’est  passé,  il  y  a  quelque  temps,  à  Toulon, 
d’un  pêcheur  mettant  un  poisson  vivant  entre 
les  dents  pour  avoir  ses  deux  mains  libres  ;  or 
ce  poisson  pénétrait  dans  le  pharynx  et  as¬ 
phyxiait  le  pêcheur.  Deux  autres  faits  analo¬ 
gues  ont  bien  vite  été  édités  par  les  journaux. 
Dans  chacun,  le  poisson  (c’étaient  des  soles) , 
mal  à  l’aise  par  la  pression  des  dents ,  frétille 
avec  force ,  la  déglutition  a  lieu  involontaire¬ 
ment,  et  le  poisson  arrêté  au  pharynx  amène 
toujours  l’asphyxie. 

Ce  sont  là  trois  cas  monotones,  et  ils  ont 
besoin  pour  accompagnement  de  l’historiette 
racontée  parTallemant  des  Réaux.  Un  musicien 
distingué  de  son  époque  s’étrangla  en  man¬ 
geant,  cette  fois,  une  sole  cuite;  ce  qui  donna 
l’idée  à  un  plaisant  de  faire  graver  sur  le  mar¬ 
bre  du  défunt  cette  facétieuse  épigraphe  : 

La  sol  la  mi  la. 

*  * 

* 

Nous  insérons  aux  Variétés  un  rapport  ex¬ 
trêmement  favorable  fait  sur  une  pétition 
adressée  au  Sénat  par  deux  médecins  pour  la 
révision  de  la  loi  sur  l’exercice  illégal  de  la 
médecine.  L’honorable  sénateur  a  conclu,  et  le 
Sénat  a  adopté  ses  conclusions,  au  renvoi  de  la 
pétition  à  trois  ministres.  Il  était  impossible  de 
reconnaître  d’une  manière  plus  explicite  la  lé¬ 
gitimité  de  nos  griefs. 

Dr  Olivier, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

II.  Thérapeutique  médicale. — Oes  eaux 
thermales  de  JLuxeuil  contre  le  virus 
syphilitique  caché.  —  Énumération 
des  maladies  guéries  par  ces  eaux. 

Il  semblerait,  d’après  certains  hydrologistes, 
que  les  eaux  sulfureuses  thermales  auraient  la 
spécialité  de  démasquer  la  syphilis  latente.  On 
doit  revendiquer  les  mêmes  propriétés  pour  les 
eaux  thermales  de  Luxeuil,  soit  pour  ses  sour¬ 
ces  thermales  salines  arsenicales  identiques  aux 
eaux  de  Plombières,  soit,  et  plus  encore,  pour 
ses  sources  thermales  ferro-manganésiennes. 

Si  les  auteurs  ont  noté  un  grand  nombre 
de  causes  comme  avant  donné  lieu  au  déve- 

u 

loppement  des  symptômes  secondaires  de  la 
vérole,  ils  n’ont  guère  indiqué  comme  moyens 
médicaux  que  les  bains  de  mer  ou  de  rivière, 
les  bains  de  vapeur,  les  eaux  thermales  en 
général,  les  eaux  ferrugineuses,  sulfureuses 
et  salines,  en  particulier. 

Il  s’ensuit  déjà  que  les  eaux  de  Luxeuil, 
comme  eaux  thermales,  comme  bains  de  va¬ 
peur,  comme  sources  salines  ou  comme  sour¬ 
ces  ferrugineuses  chaudes,  mériteraient  d’être 
prises  en  considération,  au  moins  aussi  bien, 
si  ce  n’est  mieux,  que  toutes  autres. 

Ce  serait  certainement  l’opinion  de  Swé- 
diaur,  qui  avait  déjà  constaté  de  son  temps  les 
bons  effets  des  eaux  minérales  ferrugineuses 
(très-probablement  froides)  dans  ces  circons¬ 
tances. 

Voici  ce  passage  : 

«  Si  nous  étions  en  possession  d’un  remède 
qui  eût  le  pouvoir  de  rendre  actives  les  der¬ 
nières  particules  du  virus  cachées  dans  le 
corps,  ce  serait  une  découverte  des  plus  pré¬ 
cieuses,  qui  nous  mettrait  en  état  de  découvrir 
sa  présence  comme  l’aimant  décèle  le  fer. 

«  J’ai  observé  que  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  particulièrement  les  eaux  minérales 
imprégnées  de  ce  métal,  ont  produit  cet  effet 
dans  plusieurs  cas,  étant  prises  intérieurement 
dans  la  saison  la  plus  chaude  de  l’année;  mais 
je  n’ai  pas  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  en 
tirer  une  conclusion  générale.  »  (Swédiaur, 
Traité  des  mal.  syphil .,  t.  II,  p.  6Z|.) 

Si  les  préparations  ferrugineuses,  surtout  les 


eaux  ferrugineuses  froides,  ont  suffi  pour  ame¬ 
ner  ce  résultat,  que  ne  doit- on  pas  attendre 
des  eaux  ferrugineuses  qui,  comme  celles  de 
Luxeuil,  sont  par  exception  thermales? 

La  thermalilé  a  une  extrême  importance 
pour  M.Yvaren, auteur  des  Métamorphoses  de 
la  syphilis.  «Lorsqu’il  s’agira  de  reconnaître  la 
pureté  actuelle  d’une  organisation  jadis  enta¬ 
chée  de  vérole,  d’en  tâter  la  disposition  mor¬ 
bide,  T  épreuve  des  eaux  minérales  ther¬ 
males  V emportera  sur  toutes  les  autre 
épreuves.  »  (Yvaren,  des  Métamorphoses  de 
la  syphilis ,  p.  571.) 

Comme  ce  judicieux  auteur,  nous  croyons 
aussi  que  certaines  conditions  de  faiblesse, 
d’anémie,  de  prédominance  lymphatique,  etc., 
devront  diriger  le  praticien  dans  le  choix  des 
agents  excitateurs  de  la  syphilis  latente. 

Maintenant,  nous  demandera-t-on,  les  eaux 
de  Luxeuil  ont-elles  fait  leurs  preuves? 

Voici,  à  ce  sujet,  un  témoignage  qu’on  ne 
peut  récuser  ;  c’est  un  témoin  à  charge,  c’est 
Faber,  qui  résume,  en  1773,  les  mémoires  iné¬ 
dits  de  son  père,  ancien  médecin  de  Luxeuil, 
et  les  observations  qu’il  a  faites  lui-même  à  ces 
eaux. 

«Les  eaux  deLuxeuil  sont  dangereuses  pour 
tous  ceux  qui  ont  eu  quelques  maladies  véné» 
riennes.  »  Faber  fait  cependant  une  exception, 
«  à  moins  qu’elles  ne  soient  guéries  radicale¬ 
ment.  »  Il  craint  d’avoir  été  trop  loin,  et  il 
ajoute  :  «  de  quoi  il  est  bien  difficile  d’avoir 
une  pleine  assurance,  car  il  arrive  souvent  que 
le  virus  de  cette  maladie,  étant  enveloppé  et 
comme  assoupi,  on  se  croit  guéri  sans  l’être.» 

Voici  maintenant  le  motif  de  cette  exclusion, 
et  ce  pouvoir  des  eaux  de  Luxeuil  dénoncé 
comme  un  danger  que  l’on  doit  fuir  : 

«Les  eaux  pourraient,  par  leur  chaleur,  dé¬ 
velopper  ce  virus,  le  réveiller,  le  répandre  de 
nouveau  dans  le  sang,  et  en  renouveler  tous 
les  désordres.»  {Essai  historique  sur  les  eaux 
de  Luxeuil.  Paris,  1773,  p.  1Û7.) 

Ne  résulte  t-il  pas  de  ce  passage  que  les  eaux 
de  Luxeuil  ont  la  propriété  évidente  de  déve¬ 
lopper  le  virus  vénérien,  de  le  réveiller,  autre¬ 
ment  dit,  de  forcer  celte  maladie  à  quitter  son 
état  latent,  à  paraître  au  dehors,  à  revêtir  ses 
formes  caractéristiques  ? 

La  frayeur  de  Faber  nous  fait  sourire  main¬ 
tenant.  Ce  qu’il  redoutait  par-dessus  tout,  c’est 
ce  que  Swédiaur  appelait  de  ses  vœux. 
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Ce  que  nous  désirons  tous,  médecins  et  ma¬ 
lades,  c’est,  d’une  part,  une  pierre  de  touche, 
une  assurance  de  guérison  ;  c’est,  de  l’autre, 
de  découvrir  un  ennemi  qu’on  ne  peut  vaincre 
qu’en  le  voyant,  et  contre  lequel  nous  avons 
maintenant  des  armes  toutes-puissantes. 

Faber,  que  Carrère  a  faussement  accusé  de 
vanter  les  eaux  de  Luxeuiî  dans  un  trop  grand 
nombre  de  maladies  ( Catalogue  raisonné  des 
eaux  minérales ,  Paris,  1785),  voulait  éloigner 
de  ces  eaux  toute  une  classe  nombreuse  de 
malades,  en  exigeant  d’eux,  avant  de  s’y  ren¬ 
dre,  de  sonder  leur  cœur  et  leurs  reins  et  de 
faire  un  examen  de  conscience  ;  et  il  se  trouve 
que  ce  sont  précisément  ceux-là  qui  en  ont  plus 
besoin  que  d’autres.  Faber,  en  signalant  comme 
un  danger  cette  propriété  précieuse,  fait  donc, 
de  ces  eaux,  sans  le  vouloir,  un  magnifique  éloge . 

Ces  eaux  n’ont  pas  seulement  la  vertu  de 
faire  cesser  l’incubation  de  la  syphilis  latente 
chez  une  personne  en  apparence  bien  portante, 
et  de  forcer  une  maladie  existante  à  prendre 
les  caractères  de  la  syphilis ,  si  la  syphilis  en 
fait  partie.  Elles  sont  en  outre  un  puissant 
auxiliaire  dans  le  traitement  des  affections  vé  ¬ 
nériennes,  en  guérissant  seules  plusieurs  com¬ 
plications,  et  en  aidant  les  mercuriaux  et  l’io  - 
dure  de  potassium  à  la  guérison  de  la  maladie 
elle- même. 

«  Il  est  constaté  par  des  milliers  d’observa¬ 
tions  que  les  métrites  et  les  vaginites,  dépen¬ 
dantes  d’un  principe  virulent,  sont  traitées  avec 
le  même  succès  par  l’usage  des  eaux  minérales 
de  Luxeuil,  lorsqu’elles  ont  passé  à  l’état  chroni¬ 
que,  que  les  blennorrhéeset  les  leucorrhées  non 
virulentes.  J’ai  vu  une  arthrite  bîennorrhagique 
guérie  complètement  en  une  seule  saison  ;  de 
même  l’orchite  vénérienne  ,  après  la  cessation 
de  l’état  inflammatoire,  est  puissamment  com¬ 
battue  par  le  même  moyen.  Je  ne  crois  pas 
qu’il  existe  de  médication  dont  les  résultats, 
dans  ce  cas,  soient  plus  certains  ou  plus  ra¬ 
pides. 

«  Quant  aux  accidents  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires,  loin  d’être  aggravés  par  la  médication 
minérale ,  ils  en  reçoivent  une  influence  évi¬ 
demment  bienfaisante.  Cette  opinion  repose 
sur  des  faits  nombreux, et  observés  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soin  que  l’autorité  de  nos  devan¬ 
ciers  (Faber)  leur  était  contraire.  Il  est  éga¬ 
lement  constant  que  l’usage  des  eaux  thermales 
de  Luxeuil  n’a  rien  d’incompatible  avec  celui 


des  préparations  iodurées.  Cette  médication 
combinée  est  employée  journellement  et  donne 
les  résultats  les  plus  satisfaisants.  »  (Alliés, 
Études  sur  les  eaux  minérales  en  général  et 
sur  celles  de  Luxeuil  en  particulier.  Paris, 
1850.) 

En  parcourant  maintenant  rapidement  toutes 
les  maladies  citées  par  tous  ceux  qui  ont  écrit 
sur  les  eaux  de  Luxeuil,  comme  ayant  été  trai¬ 
tées  avec  avantage  avec  ces  bains  thermaux,  on 
pourra  se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur 
de  ces  eaux  dans  les  maladies  simulant  ou 
compliquant  la  syphilis. 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  les  eaux  de 
Luxeuil  sont  thermales  jusqu’à  63°  75  centi¬ 
grades;  que  les  sources  se  divisent  en  deux 
groupes  parfaitement  distincts ,  l’une  d’une 
haute  thermalité,  depuis  33°  jusqu’à  dans 
les  bassins,  et  d’une  composition  plus  parti¬ 
culièrement  chlorurée  sodique  arsenicale;  l’au¬ 
tre  d’une  thermalité  plus  faible,  19°  à  29°,  et 
pîusv  particulièrement  ferro-manganésienne  , 
également  arsenicale. 

Il  sera  donc  naturel  de  voir  ces  eaux  recom¬ 
mandées  dans  les  maladies  où  l’on  prescrit 
journellement  avec  succès  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  le  fer,  le  manganèse,  l’arsenic  et  les 
bains  russes. 

Parmi  les  maladies  des  organes  de  la  diges¬ 
tion  nous  trouvons  :  les  dyspepsies,  la  flatu¬ 
lence  stomacale,  les  vomissements,  les  gastral¬ 
gies,  les  entéralgies,  la  diarrhée,  la  constipation, 
la  pléthore  abdominale ,  les  engorgements  du 
foie  et  de  la  rate,  les  cachexies  paludéenne  et 
africaine. 

Pôur  les  voies  urinaires  :  la  gravelle,  les  co¬ 
liques  néphrétiques,  le  catarrhe  vésical,  la  dy- 
surie,  le  diabète. 

Chez  l’homme  :  la  blennorrhée,  l’engorge¬ 
ment  de  la  prostate,  les  pertes  séminales  invo¬ 
lontaires. 

Chez  la  femme  :  les  hémorrhagies  passives 
de  l’utérus ,  les  déplacements  et  les  engorge¬ 
ments  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la 
stérilité  par  engorgement  ou  par  atonie,  la  dé¬ 
bilité  générale  après  les  couches,  la  chlorose 
et  l’anémie. 

Pour  l’appareil  locomoteur  :  les  rhumatismes, 
les  paralysies,  la  sciatique,  les  arthrites  chro¬ 
niques,  les  suites  d’entorses ,  les  contractures 
musculaires. 
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Pour  l’appareil  respiratoire  :  le  coryza  chro¬ 
nique,  l’ozène,  le  catarrhe  chronique,  l’asthme 
humide. 

Pour  les  centres  nerveux  :  les  suites  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ou  rachidienne,  l’état 
congestif  du  cerveau  et  de  la  moelle,  l’irritation 
spinale. 

Pour  les  affections  cutanées  :  le  prurigo, 
l’eczéma  chronique. 

Pour  les  maladies  générales  et  les  diathèses  : 
le  scorbut  pour  ses  suites;  les  scrofules.  Sa 
syphilis  latente  pour  en  provoquer  la  manifes¬ 
tation;  le  cancer,  comme  préventives  de  la  dia¬ 
thèse  et  des  récidives  après  les  opérations;  la 
chorée,  l’hystérie,  l’hypocondrie,  les  fièvres 
intermittentes,  les  vers  intestinaux. 

On  s’étonnera  peut-être  des  vertus  si  multi¬ 
ples  des  eaux  de  Luxeuil  ;  mais,  si  Ton  réfléchit, 
d’une  part,  que  ces  eaux  sont  souveraines  con¬ 
tre  toutes  les  affections  asthéniques,  et  encore 
contre  tous  les  troubles  de  la  digestion,  et  par 
suite  dans  les  affections  qui  en  sont  dépendantes 
ou  qui  en  sont  compliquées;  si  l’on  réfléchit  de 
l’autre  à  tous  les  agents  thérapeutiques  réunis 
à  cette  station  thermale ,  à  toutes  les  combi¬ 
naisons  qui  peuvent  avoir  lieu  pour  combattre 
les  maladies  diverses  ,  on  reconnaîtra  que  ce 
que  l’on  avait  pris  de  prime  abord  et  de  loin 
pour  une  exagération  de  l’enthousiasme ,  se 
trouve,  après  réflexion,  possible,  et  est  une  con¬ 
séquence  naturelle  de  leur  composition. 

Dr  Martin-Lauzer, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin- consultant  aux  eaux  de 
Luxeuil  (Haute-Saône). 


111.  ©es  bronchites  à  râles  bullaires  et 
TibrantSj  au  Moiît-©ore. 

§  Ier.  —  Parmi  les  maladies  de  poitrine  ob¬ 
servées  chaque  année  au  Mont-Dore,  lesmffec- 
tions  bronchiques  sont,  sans  contredit,  les  plus 
communes  ;  rarement  à  l’état  simple,  elles  sont 
presque  toujours  accompagnées  d’emphysème, 
d’asthme,  de  tubercules  ou  de  toute  autre  com¬ 
plication. 

Dans  les  bronchites  simples  ou  prétendues 
telles,  ce  n’est  que  par  exception  qu’un  traite¬ 
ment  thermal  est  formellement  prescrit;  il  faut 
que  la  ténacité  de  la  toux ,  les  caractères  de 
l’expuition,  la  mauvaise  organisation  du  ma¬ 
lade,  ses  antécédents  héréditaires  ou  acquis. 
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inspirent  des  craintes  pour  prendre  une  sem¬ 
blable  détermination.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  bronchites  chroniques  invétérées  avec  râ¬ 
les  bullaires  ou  vibrants  plus  ou  moins  persis¬ 
tants,  si,  rebelles  aux  médications  ordinaires  : 
les  eaux  du  Mont-Dore  sont  souvent  indiquées 
pour  en  obtenir  la  guérison. 

Ces  maladies  ainsi  qualifiées  par  MM.  Beau 
et  Raciborski,  forment  un  groupe  très -com¬ 
plexe  dont  il  était  important  d'établir  les  dif¬ 
férences  aux  points  de  vue  de  leur  siège ,  de 
leur  nature,  du  pronostic  et  du  traitement: 
aussi  les  praticiens  doivent  être  reconnaissants 
envers  M.  Beau  particulièrement ,  des  appré¬ 
ciations  cliniques  de  ce  savant  médecin. 

Quand  ces  espèces  de  bronchites  se  présen¬ 
tent  à  notre  observation  au  Mont-Dore  ,  elles 
sont  presque  toujours  sur  la  pente  d’une  com¬ 
plication,  si  elle  ne  s’est  déjà  manifestée  :  symp¬ 
tômes  de  phthisie  ou  d’asthme:  et  très-sou¬ 
vent  elles  sont  accompagnées  d’un  état  diathé- 
sique  rhumatismal,  goutteux,  lymphatique, 
herpétique  ou  anémique. 

§  II,  —  La  bronchite  chronique  à  râles  bul¬ 
laires  a  pour  siège  principal  la  muqueuse  des 
tuyaux  bronchiques  d’un  certain  calibre;  elle 
s’étend  facilement  du  côté  de  la  trachée  ;  mais 
elle  pénètre  moins  aisément  dans  les  capillaires 
et  les  vésicules  pulmonaires  que  lorsqu’elle  est 
aiguë.  Souvent  il  n’y  a  qu’un  seul  côté  d’af¬ 
fecté;  il  peut  même  n’être  attaqué  que  partiel¬ 
lement.  Elle  se  montre  de  préférence  dans  l’en¬ 
fance  et  la  jeunesse,  plutôt  chez  les  petites 
filles  et  les  jeunes  femmes  ;  cependant  il  n’est 
pas  rare  de  l’observer  chez  des  adultes  débiles 
ainsi  que  sur  des  vieillards.  Chez  ces  derniers, 
elle  constitue  l’état  catarrhal  et  pituiteux  des 
anciens  auteurs,  tandis  que,  dans  l’âge  tendre, 
quand  la  maladie  se  prolonge  avec  pâleur,  al¬ 
tération  des  traits,  épuisement,  elle  est  encore 
considérée  par  quelques  médecins  comme  une 
phthisie  avec  ulcération  muqueuse:  c’est  qu’en 
effet,  à  ces  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie, 
une  lerminaison  aussi  funeste  peut  s’ensuivre, 
soit  parle  fait  d’une  diathèse  purulente,  soit 
plutôt  par  une  production  .de  granulations  mi¬ 
liaires.  Seulement  les  tubercules  se  développent 
avec  bien  plus  de  facilité  dans  la  jeunesse. 

Les  caractères  principaux  de  la  bronchite 
chronique  à  râles  bullaires  sont  une  toux 
grasse, facile,  sans  spasme,  suivie  d’une  expui- 
tion  abondante  de  mucosités  verdâtres,  jaunâ- 


258 


•  CLINIQUE. 

très  ou  de  muco-pus.  Souvent  une  sensation 
de  douleur  obtuse  et  profonde  derrière  le  ster¬ 
num,  quelquefois  le  soir  un  peu  de  fièvre  avec 
une  dyspnée  légère ,  mais  bien  différente  de 
celle  de  l’asthme,  du  râle  muqueux  à  grosses 
bulles ,  spécialement  en  arrière  et  au  bas  du 
thorax  ;  dans  certains  cas ,  du  gargouillement 
dans  les  grosses  bronches,  mais  sans  cavernes, 
il  peut  arriver  aussi  qu’après  l’expectoration , 
il  succède  à  ces  bruits,  çà  et  là,  de  la  sibilance 
et  une  légère  crépitation  humide. 

Ce  qui  distingue  cette  bronchite  de  la  phthi¬ 
sie,  c’est  qu’en  outre  des  symptômes  généraux, 
des  antécédents  et  des  commémoratifs,  il  y  a 
absence  d’hémoptysie,  de  craquements  et  de 
respiration  saccadée  d’abord ,  ensuite  de  râle 
caverneux  et  de  pectoriloquie;  enfin,  par  la  per¬ 
cussion,  le  son  n’est  jamais  mat  ni  trop  clair. 

La  bronchite  chronique  à  râles  bullaires  est 
d’autant  plus  grave  que  les  médications  les 
mieux  entendues  sont  souvent  sans  influence 
sur  sa  marche  et  sa  continuité.  Quand  elle  ré¬ 
siste,  le  traitement  du  Mont-Dore  est  certaine¬ 
ment  celui  qui  lui  convient  le  mieux  ;  l’obser¬ 
vation  de  tous  les  temps  a  démontré  que  ses 
eaux,  prises  en  boisson,  tout  en  tonifiant  et  sti¬ 
mulant  l’organisation  entière,  ont  la  vertu  spé¬ 
ciale  d’agir  directement  sur  les  organes  de  la 
respiration,  de  manière  à  y  exercer  une  action 
moléculaire  qui  modifie  avec  avantage  leurs 
propriétés  vitales  comme  leurs  propriétés  de 
tissu.  Les  inhalations  ,  en  rapport  immédiat 
avec  la  muqueuse  bronchique,  opèrent  encore 
plus  directement  la  résolution  de  l’état  catar¬ 
rhal.  Les  bains  entiers  ou  partiels  et  les  dou¬ 
ches  produisent  à  l’extérieur  une  révulsion 
puissante ,  traduite  par  de  la  rougeur ,  de  la 
turgescence  à  la  peau ,  de  la  moiteur  et  sou¬ 
vent  une  sueur  abondante  suivie  d’éruptions 
diverses. 

Après  déjà  quinze  jours  d’un  traitement  bien 
conduit,  règle  générale,  une  amélioration  re¬ 
marquable  succède  déjà  à  l’état  de  faiblesse  et 
d’épuisement  dans  lequel  étaient  beaucoup  de 
malades  à  leur  arrivée  ;  si  plusieurs  ne  sont 
pas  guéris  à  leur  départ,  ils  sont  ordinairement 
assurés  d’être  bien  moins  incommodés  par  les 
accès  de  toux  et  les  crachats  abondants  qui  en 
sont  la  conséquence.  Je  me  propose  de  confir¬ 
mer  bientôt  ces  assertions  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  :  pour  le  moment ,  j’en  rappellerai 
quelques-uns defraîche  date,  parmi  ceux  dont 
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le  succès  a  été  remarquable  cette  année  ;  j’in¬ 
voquerai  à  l’appui  l’autorité  des  médecins  cé¬ 
lèbres  et  distingués  dont  j’ai  vu  les  malades , 
et  j’en  appelle  au  souvenir  de  MM.  Gruveilhier, 
Gendrin,  Michon,  Devergie,  Nonat  et  Bazin,  de 
Paris  ;  Tessier,  Girin  et  Philippeaux,  de  Lyon  ; 
Jannin,  du  Mans  ;  Trapenard,  de  Gannat;Cor- 
nil,  de  Vichy;  Thomas,  de  Tours;  Bergeon,  de 
Moulins  ;  Laborde ,  de  la  Palisse,  Lepiez ,  de 
Saint-Germain  en  Laye;  Chauffard,  d’Avignon  ; 
Puydebas,  de  Bordeaux,  etc. 

§  III.  —  Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  encore 
employées  avec  avantage  dans  le  traitement  des 
bronchites  chroniques  à  râles  vibrants ,  sibi¬ 
lants,  avec  roncus  sonores,  ronflants ,  etc. , 
même  quand  elles  sont  compliquées  d’asthme 
et  d’emphysème.  Beaucoup  plus  commune  que 
celle  à  râles  bullaires ,  la  bronchite  avec  râles 
vibrants  peut  exister  sans  oppression  ;  dans  ce 
cas,  elle  constitue  les  rhumes  ordinaires  qui, 
chez  certaines  personnes,  se  développent  si  fa¬ 
cilement  par  l’impression  de  l’humidité  et  de 
la  moindre  fraîcheur;  elle  est  souvent  précédée 
et  accompagnée  pendant  quelques  jours ,  ou 
même  quelques  heures,  de  céphalalgie,  d’éter- 
nument,  de  larmoiement,  de  coryza,  enfin  d’un 
état  de  courbature  générale  :  c’est  cette  variété 
que  l’on  observe  habituellement  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe. 

Chez  certains  individus,  cette  espèce  de  pa¬ 
thogénie,  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  mala¬ 
die  ,  passe  et  revient  tour  à  tour  avec  la  plus 
grande  facilité,  soit  par  l’effet  d’une  prédispo¬ 
sition  toute  spéciale,  de  circonstances  profes¬ 
sionnelles,  ou  par  négligence  et  manque  de 
soins;  alors,  au  bout  d’un  certain  temps  et 
quelquefois  d’emblée,  de  l’oppression  survient; 
elle  finit  même  par  prendre  peu  à  peu  les  ca¬ 
ractères  d’accès  d’asthme  nerveux  spasmodi¬ 
que  ou  emphysémateux  ;  rarement  la  tubercu¬ 
lose  est  concomitante  de  ces  espèces  de  bron¬ 
chites  ;  en  revanche  elles  sont  souvent  liées  à 
une  diathèse  rhumatismale,  goutteuse  ou  her¬ 
pétique. 

Dans  un  travail  publié  sur  l’emphysème  pul¬ 
monaire  en  1859,  j’ai  démontré  comment  agis¬ 
sait  la  médication  thermale  pour  obtenir  ces 
résultats  sur  les  vésicules  dilatées  et  sur  l’état 
catarrhal;  j’ai  tenu  compte  aussi  de  l’altitude 
des  lieux ,  de  l’influence  balsamique  de  l’air  et 
de  la  pureté  de  son  ozone.  Cette  triade  théra¬ 
peutique,  physique  et  physiologique,  constitue 
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dans  l’espèce  une  puissance  médicale  de  pre¬ 
mier  ordre,  qu’on  ne  retrouve  guère  qu’au 
Mont-Dore. 

Si  la  dyspnée  asthmatique  tient  à  un  état  pu¬ 
rement  nerveux,  sans  emphysème  ni  bron¬ 
chite,  si  ce  n’est  à  l’état  rudimentaire,  les 
avantages  ne  sont  pas  toujours  aussi  assurés; 
toutefois,  si  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  phré¬ 
niques  sont  sous  une  influence  rhumatogène  ou 
exanthématogène,  le  succès  est  rapide  et  aussi 
complet.  Seulement,  au  bout  d’un  certain  temps, 
les  accès  d’asthme  reparaissent  plus  facilement, 
surtout  si  l’organisme  est  entaché  d’une  pré¬ 
disposition  héréditaire. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  les  dif¬ 
férentes  théories  sur  les  manifestations  de 
l’asthme.  Malgré  l’autorité  et  les  raisons  don¬ 
nées  par  MM.  Rostan  et  Beau,  qui  considèrent 
cette  névrose  essentielle  comme  un  mythe , 
l’observation  annuelle  nous  oblige  de  conserver 
une  place  pour  l’asthme  spasmodique  idiopa¬ 
thique.  Avec  un  catarrhe  intermittent  et  du 
mucus  épais  emprisonné  dans  les  cellules  et 
les  capillaires  bronchiques ,  M.  Beau  explique 
bien,  comme  Laënnec  l’avait  déjà  compris,  la 
dyspnée  avec  son  pénible  cortège  ;  mais,  der¬ 
rière  cette  bronchite  intermittente  et  au-des¬ 
sus,  se  trouve  une  cause  occulte  qui  la  précède 
et  domine  de  toute  son  influence  sur  les  cor¬ 
dons  nerveux.  Dans  l’espèce ,  je  crois,  avec 
M.  A.  Lefèvre  et  la  généralité  des  médecins, 
que,  pour  le  début  des  accès  d’asthme ,  l’in¬ 
nervation  troublée  joue  un  rôle  préalable  aussi 
important  que  dans  la  coqueluche  ;  autrement 
pourquoi ,  dans  les  bronchites  capillaires  à 
marche  continue,  et  avec  du  mucus  épais,  n’ob¬ 
serve-t-on  pas  de  dyspnée  asthmatique  ? 

Nous  n’examinerons  pas  non  plus  si  l’em¬ 
physème  est  une  altération  pathologique  pri¬ 
mitive  et  persistante  indépendante  de  bron¬ 
chite  ,  comme  le  prétend  M.  Louis  ,  ou  si  cette 
lésion  des  vésicules  est  précédée  et  essentiel¬ 
lement  liée  à  un  catarrhe  plutôt  sec  qu’hu¬ 
mide,  comme  l’a  professé  Laënnec;  disons  seu¬ 
lement  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
Laënnec  et  M.  Beau  ont  raison,  et  que  leur  ma¬ 
nière  de  voir  est  conforme  à  ce  que  nous  voyons 
au  Mont-Dore. 

il  en  est  de  ces  questions  absolument  comme 
de  celle  sur  laquelle  Broussais  et  Laënnec  ont 
écrit  avec  tant  d’aigreur,  à  savoir  si  les  irrita¬ 
tions  bronchiques  sont  les  causes  directes  et 


immédiates  de  l’évolution  des  tubercules  ,  ou 
si  ces  productions  peuvent  se  développer  sans 
causes  prochaines  irritatives  et  inflammatoi¬ 
res.  Si  nous  avons  bien  observé,  l’une  et  l’au¬ 
tre  circonstance  sont  vraies,  la  dernière  plus 
souvent  que  la  première:  voilà  toute  la  diffé¬ 
rence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  bronchites  chroniques 
à  râles  vibrants  se  développent  à  tous  les  âges 
delà  vie,  mais  surtout  dans  l’âge  mûr  et  la  vieil¬ 
lesse;  nous  en  voyons  cependant  annuellement 
sur  des  enfants.  Quand  elles  sont  compliquées 
de  dyspnée,  elles  sont  souvent  héréditaires. 
Outre  les  circonstances  atmosphériques ,  mo¬ 
rales  et  énervantes,  toutes  les  causes  qui  ten¬ 
dent  à  irriter  les  bronches  et  à  vaincre  l’élas¬ 
ticité  des  extrémités  capillaires  peuvent  les  dé¬ 
terminer;  enfin  les  états  diathésiques  sont  aussi 
des  causes  de  bronchite  avec  asthme  et  em¬ 
physème. 

Contrairement  aux  bronchites  bifilaires,  celles 
à  râles  vibrants  affectent  plutôt  les  deux  pou¬ 
mons  ;  il  est  rare  qu’elles  se  bornent  à  un  seul 
côté  et  qu’elles  y  deviennent  partielles;  si  ce 
cas  se  produit,  ce  n’est  que  temporairement; 
elles  se  généralisent  facilement  et  gagnent  de 
préférence  les  capillaires  et  les  vésicules  bron¬ 
chiques,  en  arrière  d’abord,  ensuite  sur  les  cô¬ 
tés,  puis  en  avant. 

Leurs  caractères  principaux  sont,  après  ou 
pendant  le  coryza,  une  toux  quinteuse,  sèche 
d’abord,  sans  expuition,  et  un  peu  d’oppression. 
Si  la  bronchite  est  entachée  d’asthme  ou  d’em¬ 
physème,  ces  symptômes  se  montrent  surtout 
la  nuit,  la  dyspnée  peut  aller  jusqu’à  l’orthop¬ 
née;  alors  il  tarde  au  malade  comme  au 
médecin  de  voir  expectorer  le  mucus  gluant 
qui  s’oppose  au  passage  de  l’air  et  à  l’héma¬ 
tose. 

Par  la  percussion,  sonorité  exagérée  de  la  poi¬ 
trine,  quelquefois  avec  voussure  des  espaces 
intercostaux,  affaiblissement  du  murmure  res¬ 
piratoire  constaté  par  l’auscultation;  de  plus, 
râle  sibilant  pur  et  sous-crépitant  sec,  çà  et  là 
roncus  sonore  mêlé  à  du  râle  muqueux  ;  ces 
bruits  sont  plus  marqués  à  l’expiration  qu’à 
l’inspiration.  Quand  les  bronches  sont  vidées, 
tout  rentre  dans  l’ordre  jusqu’à  une  nouvelle 
attaque.  Cependant,  dans  l’emphysème,  la  res¬ 
piration  reste  presque  toujours  plus  courte,  et 
il  y  a  une  petite  toux. 

Malgré  leur  appareil  effrayant  de  symptômes, 
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les  bronchites  à  râles  vibrants  n’offrent  pas 
les  mêmes  dangers  que  celles  àrâlesbullaires; 
la  première  variété,  qui  n’est  souvent  qu’un 
rhume  plus  ou  moins  fort,  avec  fièvre  ou  un  état 
grippal, est  ordinairement  sans  gravité;  cepen¬ 
dant  ,  par  ses  retours ,  elle  peut  parfaitement 
conduire  à  l’emphysème  et  à  l’asthme,  états 
morbides  considérés  à  tort  comme  des  brevets 
de  longue  vie  :  ils  se  compliquent  rarement  de 
tubercules,  il  est  vrai ,  mais  en  revanche  les 
maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  en  sont 
souvent  le  résultat.  D’un  autre  côté,  que  de 
gêne  dans  le  cours  de  l'existence  !  que  de  pri¬ 
vations  !  Ce  qui  est  ordinaire  dans  la  vie  nor¬ 
male,  est,  pour  les  asthmatiques ,  une  fatigue 
ou  la  source  de  nouveaux  accès  de  suffocation; 
tout  travail  actif  leur  est  interdit  ;  par  l’effet  de 
la  moindre  cause,  ils  sont  sujets  à  s’enrhumer, 
et  chez  eux  un  rhume  est  une  maladie  sé¬ 
rieuse. 

C’est  à  ces  dernières  variétés  que  les  eaux 
du  Mont-Dore  doivent  spécialement  être  appli¬ 
quées,  d’autant  mieux  qu’à  la  longue  ces  es¬ 
pèces  de  bronchites  bullaires  et  vibrantes,  avec 
asthme  et  emphysème,  peuvent  être  concomi¬ 
tantes,  et  cette  coïncidence  produit  souvent  des 
troubles  incurables  dans  les  organes  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation. 

Pendant  la  saison  des  eaux,  l’affluence  des 
malades  avec  bronchite  sous  forme  d’asthme 

i 

est  considérable  au  Mont-Dore,  et,  disons -le 
sans  crainte  d’être  taxé  d’exagération,  il 
n’existe  pas  de  médication  plus  salutaire;  l’eau 
minérale  en  boisson,  bains,  demi-bains,  pédi- 
luves,  douches  diverses  suivant  les  cas,  et  sur¬ 
tout  les  inhalations  de  vapeurs  ou  d’eau  pul¬ 
vérisée,  produisent  toujours  du  soulagement  et 
guérissent  souvent. 

La  matière  médicale  du  Mont-Dore  es  t  réduite, 
autant  que  possible,  à  de  l’eau  minérale  em¬ 
ployée  sous  les  fôrmes  variées  indiquées  ci- 
dessus.  Mais  que  de  nuances  dans  l’application, 
les  doses ,  la  température ,  l’ordre  et  la  durée 
des  pratiques  thermales!  Impossible  d’entrer 
ici  dans  tous  ces  détails.  Autant  d’idiosyncra¬ 
sies,  autant  de  prescriptions  spéciales;  d’au¬ 
tre  part,  les  maladies  auxquelles  s’adressent 
ces  eaux  sont  si  faciles  à  dévier,  à  se  compli¬ 
quer  d’accidents  nouveaux,  et  leurs  propriétés 
sont  tellement  actives  que  leur  emploi  doit  exi¬ 
ger  une  surveillance  de  tous  les  instants  :  il  n’y 
a  pasMe  station  thermale  où  les  malades  soient 


plus  gâtés  sous  ce  rapport  ;  une  fois  en  traite¬ 
ment,  ils  ne  s’appartiennent  plus,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  cette  sollicitude  continuelle  et 
traditionnelle  ne  contribue  énormément  aux 
succès  obtenus. 

Dans  un  travail  publié  l’année  dernière  sur 
l’administration  thérapique  des  eaux  du  Mont- 
Dore,  nous  avons  examiné  avec  soin  ces  di¬ 
verses  pratiques  thermales  :  c’est  ce  qui  fait 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  revenir  sur 
ce  sujet.  Pour  terminer,  nous  engageons  nos 
confrères  à  venir  sur  les  lieux  juger  par  eux- 
mêmes  de  nos  moyens  et  de  leurs  effets  ;  ils 
jouiront  en  même  temps  de  l’agrément  de  voir 
un  beau  paysage,  et  de  visiter  une  petite  Suisse 
au  milieu  de  la  France.  Dr  Boudant, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Clermont, 
médecin-consultant  au  Mont-Dore. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’HOPITAL  DE 
RENNES. 

I V.  ©e  la  position  à  donner  à  la  femme 
dans  les  cas  oti  l’art  doit  Tenir  ara  se- 
cours  de  la  nature. 

1°  Lorsque  le  fœtus  se  présente  par  l’extré¬ 
mité  pelvienne,  il  arrive  souvent  qu’une  fois 
la  tête  sortie  de  la  matrice  et  par  conséquent 
soustraite  à  ses  contractions,  les  efforts  vo¬ 
lontaires  de  la  femme  ne  suffisent  pas  pour 
expulser  le  fœtus^  qui  se  trouve  alors  en  dan¬ 
ger  de  mort,  le  cordon  ombilical  se  trouvant 
comprimé,  si  l’accoucheur  n’accélère  pas  sa 
sortie  par  une  manœuvre  appropriée  à  la  cir¬ 
constance.  Or  il  est  fort  difficile  de  porter  un 
secours  efficace  au  fœtus  si  la  femme  est  cou¬ 
chée  sur  un  lit  de  travail,  et  bien  plus  encore 
si  elle  l’est  sur  un  lit  ordinaire.  J’ai  vu  beau¬ 
coup  d’enfants  mourir  au  passage  par  suite  de 
cette  position  de  leurs  mères. 

Il  convient,  dans  ce  cas,  de  placer  la  femme 
au  travers  de  son  lit,  les  jambes  soutenues  par 
des  chaises  ou  par  des  aides,  pour  que  l’ac¬ 
coucheur,  placé  entre  les  jambes  de  la  malade, 
ait  toute  sa  liberté  d’action. 

2°  Lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  une  version 
ou  une  application  de  forceps,  ou  toute  autre 
opération  obstétricale  (extraction  simple  du 
fœtus,  perforation  du  crâne,  etc.),  la  femme 
ne  doit  plus  être  placée  seulement, en  travers 
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de  son  lit,  1°  parce  que  les  lits  sont  en  géné¬ 
ral  trop  mous,  et  que  le  siège  de  la  patiente 
s’y  enfonce  ;  2°  parce  qu’ils  sont,  ou  trop  bas, 
ce  qui  gêne  considérablement  l’introduction 
de  la  main  dans  les  parties,  le  poignet  venant 
porter  sous  les  pubis,  surtout  si  l’accoucheur 
doit  diriger  sa  main  en  haut  et  en  avant,  ce  qui 
le  force  à  s’agenouiller  et  à  s’incliner  fortement 
à  droite  s’il  se  sert  de  la  main  gauche,  et  à  gau¬ 
che  s’il  se  sert  de  la  main  droite,  et  même  à  se 
coucher  dans  la  place,  lorsqu'il  s’agit  d’une  ver¬ 
sion  comme  j'ai  été  obligé  de  le  faire  une  fois 
chez  une  pauvre  femme  qui  ne  possédait  pas  un 
meuble  sur  lequel  la  placer,  excepté  son  mi¬ 
sérable  lit.  Toutes  les  fois  que  le  lit  est  trop 
bas,  lorsqu'il  s’agit  d’une  application  de  for¬ 
ceps,  on  a  trop  de  tendance  à  en  relever  le 
manche  et  par  conséquent  à  abaisser  le  bec 
de  la  cuiller,  et  l’on  s’expose  à  blesser  le  rec¬ 
tum.  Toutes  les  fois  que  le  lit  est  trop  élevé, 
(comme  cela  a  lieu  dans  nos  campagnes  bre¬ 
tonnes),  le  bras  est  trop  tendu  pour  procéder 
facilement  à  la  version,  et  l’on  a  de  la  tendance 
à  abaisser  le  manche  de  l’instrument  dans 
une  application  de  forceps,  ce  qui  relève  le 
bec  de  la  cuiller  et  expose  à  blesser  la 
vessie. 

Il  résulte  de  là  que,  quand  la  femme  reste 
sur  son  lit,  l’accoucheur  n’est  pas  à  son  aise, 
que  les  mouvements  sont  gênés,  ce  qui  est 
préjudiciable  au  succès  de  l’opération.  Il  con¬ 
vient  donc  de  placer  la  malade  sur  un  meuble 
d’une  hauteur  convenable,  table,  commode, 
établi  de  menuisier,  etc.,  que  l’on  recouvre 
avec  un  matelas  ou  un  sac  de  foin  ou  de  paille, 
et  par  dessus  des  draps  tombant  jusqu’à  terre, 
pour  éviter  le  rejaillissement  des  liquides.  Un 
aide  assis  sur  ce  meuble,  derrière  la  malade, 
la  soutient  dans  une  position  demi-couchée, 
en  lui  passant  les  bras  sous  les  aisselles  et  en 
lui  appuyant  le  dos  contre  sa  poitrine.  L’ac¬ 
coucheur  attire  alors  la  malade  sur  le  bord 
du  meuble,  de  façon  que  le  siège  dépasse 
un  peu  ce  bord.  Il  confie  alors  les  cuisses  de 
la  malade  à  deux  aides,  qui  les  soutiennent 
en  passant  un  bras  sous  le  jarret.  Il  arrive 
souvent  que  les  aides,  qui  sont  généralement 
ou  des  amis,  ou  des  parents,  sont  impression¬ 
nés  par  les  apprêts  de  l’opération  ;  ils  trem¬ 
blent,  ils  peuvent  se  trouver  mal  au  moment 
où  vous  aurez  le  plus  grand  besoin  que  la 
femme  soit  bien  maintenue,  et  vous  feront 


A  DONNER  A  LA  FEMME,  FTC*  261 

ainsi  manquer  votre  opération.  Pour  éviter  ce 
fâcheux  accident  et  rétablir  leur  sang-froid,  je 
me  trouve  fort  bien  de  les  placer  de  façon 
qu’ils  ne  soient  pas  obligés  de  me  voir  ma¬ 
nœuvrer  :  pour  cela  je  les  place  le  dos  contre  le 
meuble  sur  lequel  la  femme  est  couchée,  et  ils 
soutiennent,  l’un  la  cuisse  gauche  avec  le  bras 
droit,  et  l’autre  la  cuisse  droite  avec  le  bras 
gauche,  en  passant  leur  bras  de  dehors  en 
dedans  par-dessous  le  jarret. 

Quelques  femmes  refusent  d’abord  de  sortir 
de  leur  lit,  et  veulent  y  être  accouchées  en  s’y 
plaçant  en  travers,  disant  :  «  J’ai  été  accouchée 
ainsi  une  première  fois;  »  mais  il  faut  avoir  le 
courage  de  s’y  refuser,  et  elles  vous  remer¬ 
cieront  ensuite,  vu  la  facilité  et  la  promptitude 
avec  lesquelles  vous  les  aurez  délivrées,  com¬ 
parativement  à  leur  précédent  accouchement. 

DE  LA  VERSION  PELVIENNE  OU  PODALE. 

On  comprend  ordinairement,  dans  la  pra¬ 
tique,  et  nous  nous  conformerons  à  cet  usage, 
sous  le  nom  de  version  pelvienne  ou  podale, 
ou  simplement  sous  le  nom  de  version,  la 
réunion  de  deux  manœuvres  le  plus  souvent 
associées,  mais  cependant  tout  à  fait  distinctes 
et  indépendantes  l’une  de  l’autre,  la  version 
et  l’extraction.  On  peut,  en  effet,  lorsque  le 
seul  obstacle  à  l’accouchement  tient  à  la  mau¬ 
vaise  présentation  du  fœtus,  pratiquer  la  pre¬ 
mière  de  ces  manœuvres,  et  se  dispenser  de 
pratiquer  la  seconde,  en  laissant  la  nature  faire 
le  reste.  Si  cela  a  lieu  quelquefois  pour  la 
version  pelvienne,  c’est  la  règle  pour  la  ver¬ 
sion  céphalique,  et  Ton  pratique  très-souvent 
la  seconde  sans  qu’on  ait  eu  besoin  de  re¬ 
courir  à  la  première  (extractions  simples  du 
fœtus). 

1°  La  version  proprement  dite,  de  vertere, 
tourner,  consiste  à  refouler  dans  l’utérus  la 
région  du  fœtus  qui  se  présente  à  l’orifice 
utérin,  et  à  y  substituer  les  pieds  du  fœtus, 
que  l’on  y  attire  en  faisant  exécuter  au  fœtus 
un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendu. 

2°  L’extraction,  de  ex ,  hors,  et  trahere , 
tirer,  consiste  à  extraire  du  sein  de  sa  mère 
le  fœtus  au  moyen  de  tractions  faites  sur  lui 
avec  les  mains,  en  lui  faisant  exécuter  artifi¬ 
ciellement  les  mouvements  qu’il  exécute  spon¬ 
tanément  dans  son  expulsion  normale. 

La  version  pelvienne  est  souvent  mortelle 
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our  le  fœtus ,  par  suite  de  la  compression 
prolongée  qu’éprouve  son  cordon  ombilical, 
du  resserrement  de  l’orifice  utérin  sur  le  col  de 
Tentant,  phénomène  rare,  mais  qui  s’est  vu,  par 
suite  des  tractions  quelquefois  assez  fortes  que 
l’on  est  obligé  d’exercer  sur  l’enfant.  Enfin, 
malgré  toutes  les  précautions  que  l’accoucheur 
puisse  prendre,  il  arrive  trop  souvent  que  les 
oras  du  fœtus  se  relèvent  et  que  sa  tête  se 
défléchisse;  ce  qui  allonge  considérablement 
l’opération  et  augmente  les  chances  de  mort 
du  fœtus,  puisqu’il  faut  ensuite  abaisser  les 
bras  et  faire  fléchir  la  tête. 

L’accoucheur  doit  prévenir  les  parents  de 
la  mort  possible  du  fœtus  pendant  la  ma¬ 
nœuvre  qu’il  va  exécuter;  et  si  l’un  des  mem¬ 
bres  du  fœtus  se  présente  à  l’extérieur,  com¬ 
mencer,  avant  toute  manœuvre,  par  baptiser 
l’enfant  sur  ce  membre,  et  dans  le  cas  con¬ 
traire,  sur  le  premier  membre  extrait,  ou  si 
les  membranes  sont  rompues,  baptiser  l’en¬ 
fant  dans  l’utérus,  en  se  servant  d’une  serin¬ 
gue.  Il  devra  ensuite  le  rebaptiser  sur  la  tête, 
et  sous  condition,  lorsque  le  fœtus  sera  extrait 
du  sein  de  sa  mère.  Le  baptême  préalable  se 
donne  aussi  avec  une  seringue  avant  une  ap¬ 
plication  de  forceps  ou  toute  autre  opération 
pouvant  compromettre  la  vie  du  fœtus. 

La  formule  du  baptême  varie,  suivant  que 
Ton  est  certain  de  la  vie  de  l’enfant  ou  que 
Ton  craigne  qu’il  ne  soit  mort.  Si  l’enfant  est 
vivant,  l’accoucheur,  en  répandant  avec  la 
main  gauche  l’eau  du  baptême  sur  le  membre 
qui  est  à  l’extérieur,  et,  pendant  qu’il  y  trace 
avec  la  main  droite  le  signe  de  la  croix,  dit  : 
«  Enfant,  je  te  baptise,  au  nom  du  Père, 
du  Fils  et  du  Saint-Esprit.  Ainsi  soit-il.  »  Si 
Ton  craint  que  l’enfant  soit  mort,  l’accou¬ 
cheur  dit  :  «  Si  tu  es  vivant  et  capable  de 
baptême,  je  te  baptise,  »  etc. 

Gomme  l’enfant  peut  naître  très-malade  et 
ayant  besoin  de  prompts  secours  pour  revenir 
à  la  vie,  l’accoucheur  aura  le  soin  de  faire 
préparer  à  l’avance  tout  ce  dont  il  aura  besoin 
pour  donner  un  bain  et  faire  des  frictions  exci¬ 
tantes,  etc.,  à  l’enfant  (eau  chaude,  eau  froide, 
brosses  ou  flanelles,  eau-de-vie  ou  vinaigre,  ou 
un  alcoolat  de  toilette,  tabac  à  fumer,  etc.). 

La  version  n’étant  pas  toujours  exempte  de 
danger  pour  la  mère,  l’accoucheur  fera  bien 
(dans  son  intérêt  même)  d’en  avertir  les  pa¬ 
rents  de  1a.  malade. 


Avant  de  procéder  à  la  version,  comme  du 
reste  à  toute  autre  opération  tocologique,  le 
rectum  et  la  vessie  doivent  être  vidés,  autre¬ 
ment  la  plénitude  du  rectum  gênerait  la  ma¬ 
nœuvre,  et  la  compression  que  la  main  de 
l’accoucheur  exercera  en  passant  sur  la  vessie 
la  fera  mécaniquement  se  vider,  et  l’accoucheur 
en  recevra  le  contenu. 

Après  tous  ces  préliminaires,  Ton  fait  placer 
la  malade  sur  le  meuble  disposé  comme  nous 
l’avons  dit,  et  placé  de  façon  à  laisser  à 
l’accoucheur  toute  liberté  dans  ses  mouve¬ 
ments. 

Pour  pouvoir  pratiquer  la  version  pelvienne, 
il  faut  que  le  col  utérin  soit  dilaté,  ou  au  moins 
souple  et  dilatable,  de  façon  à  permettre  à  la 
main  de  l’accoucheur  de  le  franchir.  Lorsque, 
le  col  est  souple,  surtout  chez  une  multi¬ 
pare,  une  dilatation  de  quatre  centimètres  de 
diamètre  permet  à  une  petite  main  de  le  fran¬ 
chir,  et  une  dilatation  de  cinq  centimètres  de 
diamètre  est  suffisante  pour  que  presque  toutes 
les  mains  puissent  traverser  le  col. 

La  version  pelvienne  se  pratique  lorsque 
le  fœtus  se  présentant  par  la  tête,  un  accident 
force  à  terminer  de  suite  l’accouchement,  et 
lorsque  l’enfant  présente  à  l’orifice  externe  Tun 
de  ses  plans  latéraux. 

Pour  que  la  version  soit  possible,  lorsque  le 
fœtus  se  présente  par  la  tête,  il  faut  que  cette 
partie  n’ait  pas  franchi  le  col  de  l’utérus,  car 
alors  il  y  aurait  impossibilité  de  la  refouler 
dans  la  cavité  utérine,  et  danger  pour  la  mère 
à  essayer  de  le  faire. 

Lorsque  la  tête  du  fœtus,  quoique  contenue 
dans  l’utérus,  est  arrivée  dans  l’excavation 
pelvienne,  et  que  le  liquide  amniotique  est 
écoulé,  la  version  est  sans  doute  encore  possi¬ 
ble,  mais  il  est  bien  préférable  pour  la  mère, 
le  fœtus  et  l’accoucheur,  d’appliquer  le  for¬ 
ceps. 

Lorsque  le  fœtus  se  présente  par  Tun  de  ses 
plans  latéraux,  la  version  est  d’autant  plus 
facile  que  cette  partie  est  moins  engagée  au 
détroit  supérieur  du  bassin  et  que  le  liquide 
amniotique  n’est  pas  écoulé;  mais  que  l’épaule 
soit  plus  ou  moins  engagée  avec  ou  sans  pro¬ 
cidence  du  bras,  que  le  liquide  amniotique  soit 
écoulé  en  partie  ou  en  totalité,  il  faut  tenter  la 
version  si  l’enfant  est  vivant,  car  c’est  notre 
seule  ressource,  l’évolution  spontanée  étant 
d’une  extrême  gravité  pour  la  mère  et  pour  le 
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fœtus,  à  moins  que  ce  dernier  ne  soit  très- 
petit,  et  l’embryotomie  ne  devant  être  em¬ 
ployée  qu’en  cas  de  mort  du  fœtus. 

La  procidence  d’un  bras,  loin  d’être  une 
fâcheuse  complication,  est  au  contraire  une 
circonstance  favorable.  En  effet ,  la  simple 
inspection  de  la  main  procidée,  lorsqu’elle 
appartient  au  côté  de  l’enfant  qui  regarde  en 
bas,  ce  dont  on  s’assure  par  le  toucher  vagi¬ 
nal,  et  que  le  bras  n’a  été  ni  luxé  ni  fracturé 
par  des  tractions  malencontreuses,  vous  indi¬ 
que  où  se  trouvent  la  tête  et  les  pieds  du  fœtus, 
ainsi  que  dans  quel  sens  sont  dirigés  les  plans 
antérieur  et  postérieur.  Le  pouce  de  la  main 
procidée  est-il  dirigé  vers  la  droite  de  la  mère, 
là  est  la  tête  du  fœtus,  et  les  pieds  sont  à 
gauche  ;  le  creux  de  cette  main  procidée  re¬ 
garde-t-il  en  avant,  le  plan  antérieur  du  fœtus 
est  dirigé  en  avant  et  son  plan  postérieur  en 
arrière.  En  appliquant  une  main  paume  à 
paume  avec  celle  du  fœtus,  si  ces  deux  mains 
se  correspondent  pouce  à  pouce  et  petit  doigt 
à  petit  doigt,  ce  sont  des  mains  de  même  nom; 
si,  au  contraire,  voire  pouce  correspond  au 
petit  doigt  de  la  main  du  fœtus  et  votre  petit 
doigt  à  son  pouce,  c’est  la  main  de  nom  op¬ 
posé  à  celle  que  vous  avez  présentée.  Vous  êtes 
donc  ainsi  immédiatement  fixé  sur  îe  nom  du 
côté  du  fœtus  qui  se  présente  à  l’orifice  utérin. 
Voilà  la  présentation  connue;  et,  sur  la  position 
de  cette  région  par  rapport  au  détroit  supé¬ 
rieur  du  bassin,  vous  connaissez  donc,  par  la 
simple  inspection  de  la  main,  la  présentation 
et  la  position  du  fœtus,  deux  choses  qu’il  est 
souvent  difficile  de  constater,  lorsqu’il  y  a  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  sans  procidence  du  bras, 
avant  d’avoir  introduit  la  plus  grande  partie  de 
la  main  dans  l’utérus.  Aussi,  toutes  les  fois  que 
je  rencontre  une  présentation  de  l’épaule,  je 
commence  par  extraire  le  bras  et  par  mettre 
un  lac  sur  le  poignet;  de  cette  façon  j’en  suis 
toujours  le  maître,  et  je  suis  sûr  qu’il  ne  se 
relèvera  pas:  nouvel  avantage  de  la  procidence 
du  bras,  et  que  ne  contesteront  pas  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  eu  à  abaisser  des  bras  relevés 
derrière  la  tête.  Bien  plus,  il  m’arrive  souvent 
de  dégager  les  deux  bras  avant  de  pratiquer  la 
version. 

Celte  façon  d’agir,  qui  peut  être  prati¬ 
quée  quelle  que  soit  la  présentation  du  fœ¬ 
tus,  mais,  surtout  dans  les  présentations  de  la 
tête,  facilite  singulièrement  l’extraction  du  fœ- 


\ 

tus,  dans  les  cas  où  l’on  doit  agir  sans  le  con¬ 
cours  des  contractions  utérines  (hémorragies, 
inertie,  éclampsie,  etc.).  Or  l’absence  des  con¬ 
tractions  utérines  favorise  singulièrement  le 
relèvement  des  bras,  et  leur  abaissement  est 
toujours  une  opération  très-pénible  pour  l’ac¬ 
coucheur,  très-douloureuse  pour  la  mère  et 
dangereuse  pour  le  fœtus,  tandis  que  l’intro¬ 
duction  de  la  main  au  début  de  la  manœuvre 
est  peu  douloureuse  pour  la  mère  et  insigni¬ 
fiante  pour  le  fœtus  et  l’accoucheur.  Dans  cette 
manœuvre,  les  membres  supérieurs,  tenus  par 
des  lacs, franchissent  les  parties  en  même  temps 
que  le  tronc,  et  l’extraction  se  fait  avec  une 
telle  promptitude  et  une  telle  facilité  que  le 
cordon  est  bien  peu  comprimé.  Si  la  tète  s’est 
défléchie,  il  suffit  de  placer  un  crochet  mousse 
dans  la  bouche  du  fœtus  pour  obtenir  de  suite, 
au  moyen  d’une  légère  traction,  la  flexion  né¬ 
cessaire  à  l’engagement  et  à  la  sortie  de  la 
tête.  Le  crochet  mousse  est  infiniment  préfé¬ 
rable  aux  doigts  mis  dans  la  bouche  de  l’en¬ 
fant.  Ce  mode  de  version,  que  j’emploie  et  que 
j’enseigne  depuis  1832,  m’a  toujours  bien 
réussi,  et  me  donne  une  plus  grande  proportion 
d’enfants  vivants  que  la  méthode  ordinaire* 
quoique,  dans  ce  cas,  l’on  soit  obligé  de  faire 
la  version  en  extrayant  les  deux  pieds,  et  de  ne 
pas  suivre  le  conseil  donné  par  le  docteur  Rad- 
ford,  de  n’en  abaisser  qu’un  et  de  laisser  l’au¬ 
tre  se  relever  sur  le  ventre  de  l’enfant,  afin  de 
prévenir,  autant  que  possible,  la  compression 
du  cordon. 

Le  choix  de  la  main  à  employer  pour  pra¬ 
tiquer  une  version  étant  basé  sur  la  connais¬ 
sance  de  la  position  du  fœtus,  il  importe  tout 
d’abord  de  la  bien  connaître.  Or  l’on  a  quel¬ 
quefois  beaucoup  de  difficulté  à  constater, 
avant  la  rupture  des  membranes,  par  le  toucher 
vaginal,  la  position  et  même  la  présentation  du 
fœtus  ;  s’il  est  mal  placé  ou  monstrueux,  si  le 
bassin  est  rétréci,  ou  s’il  y  a  implantation  du 
placenta  sur  le  col  utérin  ;  en  un  mot,  toutes 
les  fois  qu’un  obstacle  quel  qu'il  soit  s’oppose 
à  la  pénétration  du  fœtus  dans  le  bassin.  En 
général,  toutes  les  fois  que  je  ne  puis  trouver 
le  fœtus  en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  je 
suis  presque  certain  d’avoir  affaire  à  quelque 
genre  de  dystocie.  Dans  ces  cas,  l’auscultation 
obstétricale  et  le  toucher  abdominal  sont  d’un 
grand  secours  pour  reconnaître  la  présentation 
et  la  position  du  fœtus. 
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Comme  la  version  pelvienneest  d’autant  plus 
dangereuse  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus 
qu’une  plus  grande  partie  du  liquide  amniotique 
est  écoulé^  et  depuis  plus  longtemps,  et  que  la 
matrice  est  plus  fortement  contractée  sur  le 
fœtus,  il  importe  de  ménager  les  membranes, 
jusqu’au  moment  où  il  est  possible  d’agir;  si 
les  membranes  se  sont  rompues  spontanément, 
ou  l’ont  été  accidentellement;  le  col  utérin 
étant  dur;  non  dilatable,  et  ne  permettant  pas 
à  la  main  de  l’accoucheur  de  le  franchir,  il 
faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  dos,  le  vi¬ 
sage  plus  élevé  que  les  épaules,  et  engager  la 
femme  à  ne  pas  faire  d’efforts, afin  de  s’opposer 
le  plus  possible  à  l’écoulement  du  liquide  am¬ 
niotique. 

Pour  masquer  la  douleur  que  cause  à  la 
femme  l’introduction  de  la  main  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  externes,  il  faut  choisir,  pour 
cette  introduction,  le  moment  d’une  contrac¬ 
tion  utérine,  les  deux  douleurs  se  confondant 
alors  ensemble. 

L’introduction  de  la  main  dans  l’utérus  est 
douloureuse  par  la  distension  de  son  orifice, 
mais  surtout  par  un  tiraillement  très-doulou¬ 
reux  dans  les  attaches  du  vagin  avec  l’utérus, 
tiraillement  produit  par  le  mouvement  d’as¬ 
cension  imprimé  au  corps  de  l’organe  par  la 
main  qui  s’efforce  de  pénétrer  dans  son  inté¬ 
rieur.  Les  femmes  expriment  la  douleur  qu’el¬ 
les  éprouvent  alors,  en  disant  :  Vous  m’arra¬ 
chez  le  cœur .  Expression  très-préjudiciable 
au  médecin,  si  la  femme  vient  à  succomber. 
Nous  devons  donc,  dans  l’intérêt  de  la  malade 
et  dans  le  nôtre,  nous  efforcer  de  soustraire 
la  femme  à  celte  douleur  ;  l’on  y  parvient,  au 
moins  en  partie,  en  ne  cherchant  jamais  à  fran¬ 
chir  le  col  pendant  une  contraction  de  l’utérus, 
mais  en  profitant  de  l’intervalle  qui  sépare 
deux  contractions  ;  de  plus,  il  faut  avoir  le  soin 
de  placer  la  main  restée  libre  sur  le  fond  de 
l’utérus,  et  de  presser  fortement  sur  cet  or¬ 
gane,  afin  de  l’abaisser  vers  la  main  qui  cher¬ 
che  à  y  pénétrer  et  à  l’empêcher  d’obéir  au 
mouvement  d’ascension  qu’on  lui  imprime.  La 
main  introduite  doit  progresser  trèsœloucement 
non-seulement  au  passage  du  col  utérin,  dans 
lequel  l’on  est  souvent  obligé  de  n’introduire  les 
doigts  que  les  uns  après  les  autres ,  mais  en¬ 
core  dans  le  corps  de  l’utérus,  où  l’on  ne  peut 


souvent  progresser  que  millimètre  à  millimè¬ 
tre,  et  en  s’arrêtant  aussitôt  que  l’organe  se 
contracte,  sous  peine  de  l'exposer  à  des  déchi¬ 
rures,  surtout  si  le  liquide  amniotique  est 
écoulé  depuis  longtemps.  Mais  si  l’on  ne  doit 
faire  progresser  la  main  que  fort  lentement,  il 
faut  l’introduire  le  plus  profondément  possible, 
c’est-à-dire  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  la  main 
placée  sur  le  ventre  contre-balançant  toujours 
le  mouvement  que  vous  imprimez  au  corps  de 
l’organe. 

Une  cause  d’insuccès  pour  les  débutants 
dans  l’art  des  accouchements,  est  la  crainte 
qu’ils  ont  d’introduire  la  main  trop  profondé¬ 
ment,  ce  qui  les  fait  souvent  échouer  là  où  un 
vieux  praticien,  exempt  de  cette  crainte,  réussit 
de  suite. 

Autant  que  possible  il  ne  faut  procéder  à 
l’extraction  du  fœtus  qu’avec  le  concours  des 
contractions  utérines  et  des  efforts  volontaires 
de  la  femme  ;  tirer  méthodiquement  sur  le  fœ¬ 
tus  pendant  la  contraction  de  l’utérus,  et  sus¬ 
pendre  ses  tractions  pendant  le  relâchement  de 
l’organe  ;  en  agissant  ainsi,  on  évite  le  relève¬ 
ment  des  bras  sur  les  côtés  de  la  tête  et  même 
derrière  elle,  ainsi  que  la  déflexion  de  la  tête. 
En  effet,  pendant  la  contraction  utérine,  l’u¬ 
térus,  resserré  sur  le  fœtus,  force  la  tête  et  les 
membres  supérieurs  à  rester  appliqués  sur  la 
poitrine,  malgré  les  tractions  exercées  sur  le 
tronc  ;  tandis  que,  pendant  le  relâchement  de 
l’utérus,  les  tractions  faites  sur  le  tronc  le  font 
bien  descendre,  mais  les  bras  et  la  tête,  n’étant 
plus  comprimés,  ni  solidement  appliqués  sur 
la  poitrine,  n’obéissent  pas  à  cette  traction  et 
se  relèvent. 

La  version  pelvienne  se  pratique  dans  deux 
circonstances  fort  différentes,  1 0  avant  ou  au  mo¬ 
ment  de  la  rupture  des  membranes,  alors  que 
le  liquide  amniotique  n’est  pas  écoulé  ou  au 
moins  qu’il  n’en  est  sorti  qu’une  portion,  c’est 
le  temps  d’élection;  2°  les  membranes  étant 
rompues  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
et  le  liquide  amniotique  totalement  écoulé, 
c’est  le  temps  de  nécessité.  La  conduite  de 
l’accoucheur  ne  doit  pas  être  la  même  dans  ces 
deux  circonstances. 

A,  Godefroy, 

Professeur  d’accouchement  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 

{La  suite  au  'prochain  numéro .) 
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II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


Auraepileptica  partant  de  l’extrémité 
de  l’index  droit*  conYnlsîons  et  crampes 
du  même  côté  «lu  corps;  guérison.  — 

Henri  E***,  âgé  de  dix-sept  ans,  croit  avoir  eu 
des  convulsions  dans  son  enfance;  mais  il  n’en 
est  pas  certain.  Sa  mère  mourut  à  trente-sept 
ans,  ayant  eu  quelques  accidents  épileptiformes 
une  année  avant  sa  mort.  La  première  attaque 
d’épilepsie  survint  pendant  le  sommeil  ;  il  resta 
sans  connaissance  pendant  trois  heures.  Le 
nombre  total  des  attaques  est  de  douze. 
Il  sait  toujours  quand  elles  commencent,  par 
des  élancements  et  une  sensation  «  d’épingles 
et  d’aiguilles  »  dans  l’extrémité  de  l’index  de  la 
main  droite,  et  constamment  cette  partie  est 
douloureuse  au  toucher.  La  sensation  «  d’épin¬ 
gles  et  d'aiguilles  »  remonte  dans  le  bras  et 
l’épaule,  descend  ensuite  le  long  du  corps  jus¬ 
qu’au  pied,  et  la  sensation  se  prolonge  ainsi  dans 
toute  la  partie  droite  du  corps,  sauf  la  face  et  la 
tête.  Il  n’eut  à  l’hôpital  qu’une  seule  attaque, 
mais  plusieurs  fois  il  eut  des  crampes  dans  le  côté 
droit,  qui  n’allèrent  jamais  jusqu’à  l’immobi¬ 
lité  complète,  et  furent  considérées  comme  des 
attaques  avortées.  Une  fois  cependant  l’une 
d’elles,  plus  forte  que  les  autres,  fut  suivie  de 
la  perte  momentanée  de  la  motilité  du  côté  droit 
du  corps.  La  flexion  de  la  dernière  phalange 
de  l’index  cause  de  la  douleur,  qui  s’irradie 
sous  forme  de  crampes  dans  le  bras  et  l’épaule. 
Ces  crampes  se  montrent  deux  ou  trois  fois 
par  semaine.  M.  Brown-Séquard  administra 
au  malade  de  l’iodure  de  potassium;  on  ap¬ 
pliqua  des  vésicatoires  autour  de  l’index  et 
l’on  fit  plus  tard  des  onctions  avec  Paconitine. 
Les  crampes  furent  supprimées,  et  le  malade, 
qui  n’avait  eu  qu’une  vraie  attaque  d’épilepsie 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  n’eut  plus  au¬ 
cune  attaque  d’aucune  sorte  depuis  le  18  août 
jusqu’aujourd’hui  5  décembre. 

[Med.  Times  and  Gaz.). 


Mncmcnt  contre  la  céphalalgie  fron¬ 
tale  qui  complique  les  affections  ocu¬ 
laires.  —  Dans  un  cas  de  paralysie  des  quatre 
muscles  droits  de  l’œil  et  du  muscle  élévateur 


'  de  la  paupière,  M.  Alexandre  Ceccarelli,  chi¬ 
rurgien-major  à  l’hôpital  militaire  du  souve¬ 
rain  poDtife  et  directeur  de  l’infirmerie  oph- 
thalmique  de  Rome,  a  combattu  une  céphalalgie 
frontale  persistante  en  faisant  faire  matin  et 
soir  des  frictions  sur  le  front  et  les  tempes 
avec  un  morceau  de  linge  imbibé  du  liniment 
suivant  : 

Prenez  : 

Ammoniaque  liquide. ...  15  grammes. 


Éther  nitrique .  8  — 

Huile  camphrée .  18  — 


Chaque  soir  on  joignait  à  la  friction  un  ma- 
nuluve  au  sel  de  soude  du  commerce  pendant 
quelques  minutes.  Après  quatre  jours  de  cette 
médication  le  mal  de  tête  avait  perdu  toute 
intensité. 

La  paralysie  des  muscles  a  été  guérie  par  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  pratiquée 
sur  le  bulbe  oculaire  dans  les  points  correspon¬ 
dants  aux  attaches  des  muscles.  Trois  cautéri¬ 
sations  faites  à  cinq  ou  six  jours  d’intervalle 
ont  rétabli  les  mouvements  rotatoires  de  l’œil. 
Dans  cette  circonstance,  M.  Ceccarelli  avait  re¬ 
couvert  son  crayon  d’un  lambeau  de  mousse¬ 
line  légèrement  humecté,  d’après  la  méthode 
de  M.  Valiez,  de  Bruxelles,  laquelle  permet  de 
graduer  l’action  du  caustique  et  rend  l’opéra¬ 
tion  moiüs  douloureuse. 

[Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 

t 

Bécoetioaa  «le  ffenâlles  «l’artichaut  et 
«le  chien«!ent  comme  antâ-ictérique;  par 

M.  Delafontalne.  —  Depuis  dix  ans,  dit 
M.  le  docteur  Delafontaine  dans  une  lettre 
écrite  à  X Abeille  médicale ,  je  n’emploie,  dans 
le  traitement  de  l’ictère ,  que  la  décoction  de 
feuilles  d’artichaut  et  de  racines  de  chiendent. 
Avec  cette  tisane ,  j’ai  toujours  mieux  réussi 
qu’avec  le  calomel  ;  et  j’ai  remarqué  aussi  que 
cette  décoction  est  très-laxative  à  la  dose  de 
trois  tasses  par  jour.  Cinq  ou  six  tasses  pour¬ 
raient  peut-être  purger.  Mieux  encore  :  dans 
deux  cas  d’hépatite,  où  je  trouvais  les  matières 
décolorées,  j’ai  commencé  une  médication  in¬ 
terne  par  cette  seule  décoction,  et,  au  bout  de 
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soixante  à  soixante-dix  heures,  les  matières,  au 
lieu  d’être  sèches,  fermes  et  cassantes,  étaient 
molles  et  d’un  aspect  vert  jaunâtre.  J’ai  em¬ 


ployé  cette  décoction  après  l’avoir  vue  réussir 
entre  les  mains  d’un  excellent  confrère ,  feu 
M.  Villeroy  (de  Balleroy). 


MATIERE  MÉBIClliE. 


JLa  Kugle  pyramidale. 

La  Bugle  pyramidale,  AJUGA  PYRAMI- 
dalis  L.  ;  Bugula  pyramidalis,  est  une  plante 
herbacée,  bisannuelle,  de  la  didynamie-gym- 
nospermie,  de  la  famille  des  labiées,  qui  of¬ 
fre  les  caractères  suivants  : 

Souche  à  fibres  radiculaires,  sans  stolons. 

Tige  pyramidale  simple,  velue,  tétragone, 
haute  de  15  à  20  centimètres. 

Feuilles  radicales,  très-grandes  et  persis¬ 
tantes,  étalées,  sinuées  ou  dentées,  quelquefois 
entières. 

Feuilles  florales,  vertes  ou  purpurines,  en¬ 
tières  ou  sinuées,  toutes  plus  longues  du  dou¬ 
ble  que  les  fleurs. 

Fleurs  hermaphrodite?,  irrégulières,  petites, 
d’un  bleu  pâle,  réunies  en  glomérules,  triflores 
formant  une  grappe  courte,  tétragone-pyrami- 
dale,  dense  et  continue. 

Calice  persistant,  monosépale,  ovoïde  cam- 
panulé,  à  cinq  divisions  presque  égales. 

Corolle  monopétale,hypogyne,marcescente, 
d’apparence  unilabiée,  à  tube  plus  long  que  le 
calyce,  et  munie  d’un  anneau  de  poils  ;  lèvre 
supérieure  très-courte,  plane,  bilobée;  lèvre 
inférieure  allongée,  étalée,  plane,  trifide,  à  la¬ 
nières  latérales  oblongues;  l’intermédiaire  plus 
large  et  biiabiée. 

Étamines  h ,  insérées  sur  le  tube  de  la  co¬ 
rolle,  ascendantes,  sortant  de  dessous  la  lèvre 
supérieure,  didynames. 

Anthères  à  deux  loges ,  à  lobes  divariqués 
et  confluents. 

Ovaire  porté  sur  un  disque  épais,  à  h  loges 
uniovulées. 

Ovule  dressé. 

Style  indivis,  naissant  à  la  liasse  des  loges  de 
l’ovaire. 

Stigmate  bifide. 

Fruit  composé  de  U  nucules  obovoïdes,  ri¬ 
dées,  réticulées. 

Graines  dressées  ,  à  albumen  charnu  très- 
mince. 


—  AJuga  pyrami€ÎaIï&. 

.  .  i 

Plantule  droite. 

Radicule  infère. 

La  bugle  pyramidale  fleurit  en  juin,  juillet  et 
août. 

Commune  dans  les  bois  montueux,  les  prés, 
les  friches  ;  se  trouve  àVincennes,  à  Saint- 
Germain. 

Cette  plante,  une  des  moins  odorantes  parmi 
les  labiées,  ne  semble  pas  non  plus  participer 
à  leurs  vertus  stimulantes.  Elle  est  légèrement 
amère  et  astringente,  et  a  passé  pour  être  vul¬ 
néraire  et  cicatrisante  :  de  là  le  nom  de  Con¬ 
solida  media ,  qu’elle  a  eu  autrefois,  en  com¬ 
mun  peut-être  avec  Vajuga  reptans, parce  qu’on 
croyait  qu’elle  consolidait  les  cicatrices  des 
plaies. 

Qui  a  la  bugle  et  le  sanicle, 

Au  chirurgien  il  fait  la  nique. 

disait-on  en  proverbe.  On  appliquait  cette  plante 
hachée  sur  les  coupures  et  les  blessures.  La  bugle 
entrait  dans  la  composition  de  la  fameuse  eau 
d’arquebusade.  Parkinson  faisait,  avec  cette 
plante,  la  scabieuse  et  le  sanicle,  bouillis  dans  du 
saindoux,  un  onguent  réputé  merveilleux  pour 
les  ulcères.  Bref,  la  bugle  faisaitpartie  de  tou¬ 
tes  les  espèces  ou  compositions  vulnéraires. 

On  croyait  que  ses  propriétés  cicatrisantes 
s’exerçaient  aussi  sur  les  maladies  internes. 
Muller  et  Rivière  la  croyaient  propre  à  guérir 
l’ulcère  des  poumons,  c’est-à-dire  la  phthisie  et 
même  tous  les  ulcères  internes  ;  on  la  recom¬ 
mandait  dans  les  crachements  de  sang  et  les 
diverses  hémorragies ,  dyssenteries ,  la  diar¬ 
rhée,  les  flueurs  blanches.  On  faisait  encore 
avec  son  suc  un  gargarisme  pour  les  angines. 
On  la  croyait  aussi  apéritive,  fondante  et  diu¬ 
rétique,  et,  à  ces  divers  titres,  Camerarius  et 
Dodoens  l’administraient  dans  les  obstructions 
du  foie. 

Après  avoir  été  ainsi  portée  jusqu’aux  nues, 
cette  plante  est  tombée  dans  un  discrédit  tel 
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que  Gilibert  disait  que  son  eau  distillée  ne  vaut 
pas  l’eau  commune,  ce  qui  est  une  autre  exa¬ 
gération. 

On  emploie,  dans  la  bugle  pyramidale,  l'herbe 
{herba  consolida  mediæ,  seu  Bugulæ).  Il 


faut  savoir,  toutefois,  qu’on  a  souvent  employé 
à  sa  place  sa  congénère  la  bugle  rampante, 
ajuga  reptans.  Ces  deux  plantes  se  ressem¬ 
blent  tellement  que  les  auteurs  ont  générale¬ 
ment  décrit  l’une  des  deux  à  l’exclusion  de 


1.  Tort  de  la  plante.  —  2.  Rameau  floral,  grandeur  naturelle.  — 3.  Feuille  radicale,  grandeur  naturelle. 

Eja  Bugle  pyramidale.  —  jtLjuga  pyramidalis. 


l’autre.  Ainsi,  Murray  ne  donne  que  l’ajuga 
pyramidalis ,  et  lui  fait  honneur  de  tout  ce 
qu’un  autre  auteur  attribue  exclusivement  à 
l’espèce  voisine ,  qu’il  mentionne  seule.  Les 
deux  plantes  ont,  d’ailleurs,  une  grande  simi¬ 
litude  d’aspect  à  l’état  sec.  Dans  nos  bois,  elles 
diffèrent  en  ce  que  l’une  rampe,  tandis  que 


l’autre ,  celle  dont  nous  donnons  ici  l’histoire, 
s’élance  en  l’air. 

La  bugle  pyramidale  décore  les  pelouses  ari¬ 
des  de  ses  beaux  épis  bleus;  les  chèvres,  les 
moutons  et  quelquefois  les  vaches,  faute  de 
mieux,  s’en  nourrissent. 

Le  mode  d’emploi  de  la  bugle  est  des  plus 
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simples.  On  en  faifune  décoction  peu  prolongée 
à  la  dose  de  15  à  50  grammes  pour  un  litre 
d’eau. 

Son  eau  distillée  ne  doit  guère  avoir  que 


la  valeur  que  Gilibert  lui  assigne  ;  mais  le  suc 
qu’on  en  peut  tirer  à  l’état  frais  mérite  d’être 
employé  comme  astringent  diurétique  et  fon¬ 
dant. 


REVUE  bibliographique. 


Traité  élémentaire  «le  pliysiologie  Sin- 
maine,  comprenant  les  principales  notions 
de  la  physiologie  comparée ,  par  le  docteur 
J.  Beclard,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  etc.  Zp  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée; 
ouvrage  accompagné  de  250  figures,  interca¬ 
lées  dans  le  texte  (I). 

Traité  d’anatomie  descriptive ,  par  J. 
Cruveilhier,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  etc.  4e  édition,  revue,  cor¬ 
rigée  et  considérablement  augmentée,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  M.  Sée, 
professeur- agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  de  M.  Cruveilhier  fils,  aide 
d’anatomie  à  la  même  Faculté.  Tome  7er, 
deuxième  partie ,  avec  157  gravures  (2). 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  la  physiolo¬ 
gie  était  appelée  le  roman  de  la  médecine. 
C’est,  de  toutes  les  branches  de  la  science,  celle 
qui  a  pris  le  plus  grand  développement,  et  ce 
développement ,  elle  le  doit  aux  progrès  in¬ 
cessants  des  sciences  physiques.  Il  résulte  de 
cette  circonstance  que  les  traités  de  physiolo¬ 
gie  vieillissent  vite,  s’ils  ne  se  sont  fréquem¬ 
ment  remaniés  dans  des  éditions  se  succédant 
à  de  courts  intervalles.  Le  traité  de  physiolo¬ 
gie  de  M.  Béclard  remplit  à  merveille  cette 
condition,  puisqu’il  en  est  arrivé  en  peu  d’an¬ 
nées  à  la  quatrième,  et  celle-ci  n’est  point  sim¬ 
plement  revue,  corrigée  et  augmentée,  suivant 
les  termes  usités  ;  mais  elle  est,  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  parties,  entièrement  refondue,  no¬ 
tamment  dans  celle  qui  est  consacrée  aux  fonc- 

(1)  Un  volume  grand  in-8°  de  1194  pages,  chez  Asse- 
8e.mlre  et  successeur  de  Labé,  place  de  l’École  de 
t  ecine,  4.  Prix  :  14  francs  ;  cartonné  à  l’anglaise 
et  non  rogné,  15  francs. 

Asselin'1  V°*Ume  ^rantl  in-8°  de  400  pages.  A  Paris,  chez 


tions  du  système  nerveux ,  sur  lesquelles  se 
sont  plus  spécialement  exercées  les  recher¬ 
ches  des  travailleurs,  qui,  aidés  du  micros¬ 
cope  et  des  vivisections ,  ont  pénétré  plus 
avant  que  leurs  devanciers  dans  l’intimité  des 
organes. 

M.  Béclard,  bien  qu’il  se  soit  livré  aussi,  de 
son  côté ,  aux  vivisections  et  aux  recherches 
microscopiques,  s’est  tenu,  comme  auteur,  dans 
une  sage  réserve  en  fait  de  découvertes  person¬ 
nelles.  Il  a  fait  surtout  servir  ses  travaux  en 
histologie  à  contrôler  ceux  des  autres  pour  les 
appuyer  ou  les  critiquer. 

Le  traité  de  physiologie  de  M.  Béclard  est 
avant  tout  un  ouvrage  classique  qui  doit,  à  ce 
titre,  revêtir  la  forme  sévère  de  renseignement 
didactique.  L'auteur,  forcé  de  se  se  restreindre 
à  ce  que  doivent  connaître  à  fond  des  méde¬ 
cins  dont  la  physiologie  est  un  moyen  et  non 
un  but  spécial  d’études,  a  néanmoins  voulu 
fournir  à  ceux  qui  voudraient  pousser  plus 
loin  leurs  recherches,  la  facilité  de  les  étendre 
autant  qu’ils  le  voudront  dans  quelque  bran¬ 
che  que  ce  soit  de  la  physiologie,  en  enrichis¬ 
sant  cette  édition  d’une  bibliographie  très-éten¬ 
due  dans  laquelle  il  indique  une  foule  de 
sources  originales  où  il  a  lui-même  puisé.  Ces 
indications  bibliographiques  sont  disposées 
dans  l’ordre  chronologique,  de  telle  sorte  qu’el¬ 
les  présentent  aux  travailleurs,  comme  aux 
amateurs  de  questions  de  priorité,  le  moyen 
de  suivre  pas  à  pasRes  progrès  de  la  science. 

N’oublions  pas,  enfin,  de  dire  que  ce  livre 
est  imprimé  sur  un  papier  splendide,  en  carac¬ 
tères  d’une  élégance  et  d’une  netteté  remar¬ 
quables.  Il  se  placera  parfaitement  dans  le 
même  rayon  que  le  traité  d’anatomie  descrip¬ 
tive  de  M.  Cruveilhier,  dont  la  seconde  livraison, 
complétant  le  premier  volume,  vient  de  pa¬ 
raître. 

Nous  avons  rendu  compte,  dans  notre  nu¬ 
méro  du  15  juillet  1862,  de  la  première  partie 
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du  Traité  d’anatomie  descriptive  de  M.  Cru- 
veilhier.  La  deuxième  partie,  qui,  dès  Lan  der¬ 
nier,  a  suivi  la  première  à  quelques  mois  de 
distance,  traite  de  la  myologie.  Elle  renferme 
157  gravures  polychromes.  Ce  sont,  comme 


nous  l’avons  déjà  dit,  des  gravures  sur  bois, 
sur  le  fond  noir  desquelles  les  organes  que 
l’on  veut  faire  ressortir,  ici  les  muscles,  sont 
dessinés  en  couleur.  Même  éloge  à  donner  à 
ce  beau  volume  qu’au  précédent. 


- - — - 

/ 

IIS.  MELANGES. 
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Séance  du  21  avril  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

M.le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Mo- 
quin-Tandon,  membre  titulaire. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  une  note 
relative  à  une  amputation  du  bras  chez  un  en¬ 
fant  de  treize  mois;  cette  amputation,  suivie  de 
guérison,  a  été  pratiquée  par  M.  le  docteur 
Binot  de  Villiers  (de  la  Nièvre),  à  la  suite 
d’une  fracture  compliquée  de  l’humérus  gau¬ 
che  par  écrasement,  avec  perte  de  substance. 

Cardiographie.  • —  M.  GAVARRET,  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Bouillaud,  Grisolle  et 
Béclard,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les 
appareils  et  expériences  cardiographiques  de 
MM.  Chauveau  et  Marey. 

Après  avoir  donné  une  description  des  ap¬ 
pareils  cardiographiques  à  l’aide  desquels  ont 
été  faites  les  expériences  de  MM.  Chauveau  et 
Marey,  M.  le  rapporteur  résume  en  ces  termes 
les  résultats  les  plus  importants  qu’elles  ont 
permis  d’obtenir  : 

1°  Il  y  a  synchronisme  absolu,  d’une  part, 
entre  les  mouvements  actifs  et  passifs  des  deux 
ventricules;  d’autre  part,  entre  les  mouve¬ 
ments  actifs  et  passifs  de  la  masse  ventricu¬ 
laire  et  les  augmentations  et  diminutions  de 
pression  du  cœur  contre  les  parois  thora¬ 
ciques. 

2°  Il  y  a  alternative  constante  entre  les  mou¬ 
vements  des  oreillettes  et  ceux  des  ventricules; 
en  d’autres  termes,  les  mouvements  actifs  de 
l’oreillette  s’exécutent  tout  entiers  pendant  les 
mouvements  passifs  des  ventricules,  et  récipro¬ 
quement. 


En  prenant  pour  sujet  d’étude  les  courbes 
fournies  par  un  cheval  dont  le  pouls  battait 
cinquante  fois  par  minute,  et  chez  lequel  cha¬ 
que  révolution  cardiaque  complète  était ,  par 
conséquent,  de  une  seconde  et  deux  dixièmes 
de  seconde ,  ces  courbes  montrent  que  : 

La  révolution  cardiaque  commence  par  la 
systole  de  l’oreillette.  La  contraction  des  parois 
auriculaires  est  brusque,  dure  un  dixième  de 
seconde,  et  est  immédiatement  suivie  d’un 
relâchement  complet  qui  s’exécute  en  un 
dixième  de  seconde.  Pendant  tout  le  reste  de 
la  révolution  cardiaque,  c’est-à-dire  pendant 
la  seconde  qui  suit,  l’oreillette  est  passivement 
distendue  par  le  sang  que  lui  apportent  les 
veines.  Puis  arrive  une  deuxième  systole  au¬ 
riculaire  qui  marque  le  début  de  la  révolution 
suivante. 

La  systole  du  ventricule  commence  au  mo¬ 
ment  où  les  oreillettes  sont  complètement  re¬ 
lâchées,  deux  dixièmes  de  seconde  après  le 
début  de  la  révolution  cardiaque  ;  leur  con¬ 
traction  brusque  s’effectue  en  cinq  centièmes 
de  seconde  et  se  maintient  pendant  trente-cinq 
centièmes  de  seconde,  alors  que  les  oreillettes 
sont  graduellement  et  passivement  dilatées  par 
l’afflux  du  sang  veineux.  Puis,  tout  à  coup, 
la  contraction  des  parois  ventriculaires  cesse  et 
leur  relâchement  s’opère  en  quinze  centièmes 
de  seconde.  Pendant  les  quarante-cinq  cen¬ 
tièmes  de  seconde  que  dure  encore  la  révolu¬ 
tion  cardiaque,  les  ventricules  sont  passivement 
dilatés  par  le  sang  qui  leur  arrive  à  travers 
l’ orifice  auriculo-ventriculaire  largement  ou¬ 
vert;  cette  dilatation  passive  se  prolonge  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  dixièmes  de  seconde 
de  la  révolution  suivante  qui  correspondent  à 
la  contraction  et  au  relâchement  des  parois  des 
oreillettes. 

Donc,  l’oreillette  ne  travaille  activement  que 
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pendant  la  douzième  partie  de  la  révolution 
cardiaque,  tandis  que  la  durée  du  travail 
actif  du  ventricule  est  quatre  fois  plus  consi¬ 
dérable  et  comprend  le  tiers  de  cette  révo¬ 
lution. 

De  la  comparaison  des  données  précédentes 
avec  les  tracés  fournis  par  le  clioc  de  la  pointe 
du  cœur  contre  les  parois  thoraciques,  il  ré¬ 
sulte  indubitablement  que  ce  choc  est  indé¬ 
pendant  de  la  systole  auriculaire,  et  qu’il  faut 
en  chercher  la  cause  dans  la  contraction  brus¬ 
que  des  ventricules. 

M.  le  rapporteur  cite  deux  expériences  dans 
lesquelles  il  a  été  possible  de  constater  direc¬ 
tement  la  coïncidence  du  choc  de  la  pointe  du 
cœur  et  de  la  contraction  des  ventricules. 

M.  Gavarret  expose  ensuite  les  expériences 
à  l’aide  desquelles  on  s’est  assuré  que  les  mu¬ 
tilations  subies  par  les  grands  mammifères  en 
expérimentation  ne  troublent  pas  le  jeu  des 
diverses  parties  du  cœur  dans  ce  qu’elles  ont 
d’essentiel,  et  il  conclut  en  proposant  à  l’Aca¬ 
démie  d’adresser  des  félicitations  aux  auteurs 
et  de  renvoyer  leur  travail  au  comité  de  publi¬ 
cation  . 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discus¬ 
sion. 

Élection.  —  L’Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  as¬ 
socié  étranger. 

La  liste  présentée  par  la  commission  était  la 
suivante  :  MM.  Faraday,  Ehrenberg,  H.  Rose, 
Bunsen,  Delarive  et  Matteucci. 

Sur  cinquante-trois  votants,  M.  Faraday 
obtient  cinquante-deux  suffrages,  contre  un 
donné  à  M.  Matteucci,  et  est  proclamé  associé 
étranger. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  MÊ- 
lier,  qui  continue  la  lecture  de  son  immense 
mémoire  sur  les  cas  de  fièvre  jaune  observés 
à  Saint-Nazaire. 

Séance  du  5  mai  1863. 

M.  le  President  annonce  queM.  le  profes¬ 
seur  Simpson,  d’Édimbourg,  associé  étranger, 
assiste  à  la  séance. 

Fièvre  jaune.  —  M.  le  docteur  CAZALAS, 
médecin  principal  des  armées,  lit  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Considérations  générales , 
théoriques  et  'pratiques ,  sur  la  nature  et  le 
1 7  alternent  de  la  fièvre  j aune. 


Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  fièvre  jaune,  simple  ou  dégagée  de 
toute  complication  notable,  est  une  maladie 
complexe,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis,  à 
des  degrés  variables,  les  trois  éléments  mor¬ 
bides  :  bilieux,  intermittent  et  typhique. 

2°  Une  température  élevée  et  soutenue ,  et 
une  intoxication  miasmatique,  végétale  et  ani¬ 
male,  sont  les  conditions  nécessaires,  indis¬ 
pensables  à  son  développement  épidémique. 

3°  Elle  est  généralement  épidémique,  mais 
on  Fobserve  aussi  quelquefois  à  l’état  spora¬ 
dique. 

Zi°  Les  éléments  bilieux  et  intermittents  ne 
sont  pas  contagieux.  La  fièvre  jaune  n’est  sus¬ 
ceptible  de  transmission  que  par  son  troisième 
élément,  l’élément  typhique.  Son  caractère 
contagieux  est  d’autant  plus  actif  et  évident  que 
l’élément  typhique  est  plus  condensé,  et  son 
mode  de  contagion  et  d’importation  est  abso¬ 
lument  le  même  que  celui  du  typhus.  Elle  se 
transmet  comme  lui  indirectement  ou  par 
l’intermédiaire  de  l’air. 

5°  Des  symptômes  bilieux,  intermittents  et 
typhiques  en  sont  les  symptômes  essentiels. 
L’un  de  ces  trois  ordres  de  phénomènes  peut 
être  masqué  par  les  autres. 

6°  Son  évolution  naturelle  se  divise  en  trois 
périodes  qui  se  confondent  entre  elles,  et  sa 
durée  normale  est  de  sept  à  neuf  jours. 

7°  Sa  marche  naturelle  est  la  rémittence . 
Dans  les  cas  irréguliers,  elle  est  pseudo-con¬ 
tinue. 

8°  Sa  prophylaxie  consiste  à  éviter  les  cha¬ 
leurs  continues  et  l’encombrement,  les  foyers 
de  décomposition  putride,  à  supprimer  la  qua¬ 
rantaine  et  à  la  remplacer  par  les  mesures  hy¬ 
giéniques  employées  pour  prévenir  les  épidé¬ 
mies  typhiques. 

9°  Son  traitement  rationnel  consiste  dans 
l’emploi,  dès  le  début,  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs,  et  du  sulfate  de  quinine,  sans  préjudice 
des  autres  moyens  thérapeutiques,  selon  les 
indications. 

10°  Toute  grande  épidémie  de  fièvre  jaune 
se  compose  nécessairement  de  cas  de  fièvre 
jaune  proprement  dite  et  d’un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d’états  pathologiques  di¬ 
vers,  dans  la  constitution  desquels  les  éléments 
essentiels  de  la  fièvre  jaune  n’entrent  qu’à  titre 
de  complication. 

11°  Dans  l’étude  de  toute  grande  épidémie 
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de  fièvre  jaune,  le  médecin  doit  s'attacher  à 
catégoriser  les  cas,  à  distinguer  avec  soin,  au 
double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pra¬ 
tique,  les  cas  de  fièvre  jaune  proprement  dite, 
de  ceux  dans  lesquels  les  éléments  essentiels 
de  l’espèce  n’entrent  qu’à  titre  de  complica¬ 
tion,  et  les  cas  de  fièvre  jaune  simple  des  cas 
de  fièvre  jaune  compliquée. 

Séance  du  28  avril  1863. 

M.  le  docteur  Auerbach  (de  Berlin)  présente 
à  l’Académie  plusieurs  instruments  de  son  in¬ 
vention,  destinés  au  traitement  de  diverses  ma¬ 
ladies  de  l’utérus.  (Commissaires  :  MM.  Piorry, 
Huguier  et  Depaul.) 

Lésion  conjonctivale  coïncidant  avec 
riiéméralopie.  —  M.  BlTOT,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  un  travail 
relatif  à  une  lésion  conjonctivale  non  encore 
décrite,  coïncidant  avec  Y  héméralopie .  Cette 
lésion  s’est  montrée  sur  les  côtés,  et  principa¬ 
lement  sur  le  côté  externe  de  la  cornée.Elle  con¬ 
sistait  en  une  tache  formée  d’une  multitude  de 

petits  points  de  couleur  nacrée  ou  argentée.  Sa 

* 

marche  et  sa  durée  sont  en  rapport  avec  celles 
du  trouble  visuel.  Cette  tache,  inhérente  au 
tissu  sur  lequel  elle  est  étalée  et  que  le  mou¬ 
vement  provoqué  ou  naturel  des  paupières  ne 
peut  faire  disparaître,  résulte  d’un  mode  spé¬ 
cial  d’altération  squameuse  de  l'épithélium 
conjonctival.  Elle  a  coexisté  avec  tous  les  cas 
d’héméralopie  (près  de  trente)  qui  ont  été  ob¬ 
servés  de  1859  à  1862  à  l’hospice  des  Enfants 
assistés  de  Bordeaux.  Ces  cas  se  sont  montrés 
presque  aussi  souvent  chez  les  filles  que  chez 
les  garçons  âgés  de  neuf  à  dix-huit  ans,  et  plu¬ 
tôt  chez  les  individus  bien  constitués  que  chez 
les  sujets  faibles,  scrofuleux,  et  principalement 
chez  les  enfants  attachés  aux  ateliers. 

(Le  travail  de  M.  Bitot  est  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Lar¬ 
rey,  Roger  et  Gosselin.) 

Polype  fibreux  du  larynx  extirpé  par 
la  bouche.  —  M.  Trélat  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  polype  fibreux  du  larynx 
qu’il  a  extirpé  par  la  bouche,  et  lit  les  princi¬ 
paux  passages  de  la  relation  de  ce  fait  remar¬ 
quable. 

Relation  de  la  fièvre  jaune  à  Saint- 
Nazaire.  —  M.  Mêlier  termine  la  troisième 


et  dernière  partie  de  la  relation  de  la  fièvre 
jaune  à  Saint-Nazaire,  en  1861. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  13  avril . 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Nouveau  procédé  <l’ inoculation.  de  la 
péripneumonie  des  bêtes  bovines.  — 
M.  Ch.  Lenglen  communique  une  note  sur  un 
nouveau  procédé  d’inoculation  de  la  péripneu¬ 
monie  exsudative  et  contagieuse  des  bêtes  bo¬ 
vines. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années,  dit  l’auteur, 
un  médecin  belge,  M.  le  docteur  AYilhem,  de 
Hasselt,  eut  l’idée  d’extraire  de  la  sérosité  du 
poumon  d’une  bête  abattue  pour  cause  de 
péripneumonie ,  et  d’inoculer  cette  sérosité  à 
d’autres  bêtes  bovines  saines ,  dans  le  but  de 
les  rendre  réfractaires  à  la  contagion  de  cette 
maladie.  Le  succès  a  couronné  cette  tentative, 
et  il  est  avéré  aujourd’hui  que  ce  genre  d’ino¬ 
culation  me  t  les  animaux  qui  l’ont  subie  à  l’abri 
des  atteintes  de  la  péripneumonie  exsudative 
et  contagieuse. 

Jusqu’à  présent,  on  s’est  borné  à  suivre 
cette  méthode  primitive  en  lui  faisant  subir 
quelques  modifications  dans  le  but  de  rendre 
moins  fréquents  les  accidents  que  l’on  consta¬ 
tait  souvent  après  cette  opération.  J’ai  dû 
moi-même  chercher  à  mettre  mes  opérés  à 
l’abri  de  ces  accidents  si  fréquents  et  si  funes¬ 
tes,  en  modifiant  les  procédés  suivis  précédem¬ 
ment.  Après  diverses  tentatives  qui  ont  eu  plus 
ou  moins  de  succès,  je  me  suis  arrêté  au 
moyen  suivant,  qui  rend  l’inoculation  de  la 
péripneumonie  exsudative  une  opération  aussi 
simple  et  aussi  bénigne  que  celle  de  la  vaccine 
chez  les  enfants. 

J’ai,  du  reste,  employé  ce  procédé  sur  plus 
de  mille  têtes,  et  je  n’ai  eu  à  déplorer  aucun 
accident,  si  mince  soit-il. 

1°  Le  17  janvier  1861,  j’ai  pris  du  virus 
dans  le  poumon  d’un  bœuf  affecté  de  péri¬ 
pneumonie  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  et  j’ai 
inoculé  ce  virus  à  quatre  vaches  maigres  habi¬ 
tant  une  étable  où  régnait  celte  affection. 

2°  Le  10  février,  c’est-à-dire  vingt-quatre 
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jours  après  l’inoculation,  ia  queue  de  ces  qua¬ 
tre  vaches  était  le  siège  d’un  engorgement 
chaud,  douloureux,  s’étendant  du  bout  de  la 
queue  à  une  hauteur  de  25  centimètres  en¬ 
viron. 

3°  Je  coupai,  ce  même  jour,  10  février,  la 
queue  d’une  de  ces  vaches  juste  à  la  limite 
de  l’engorgement,  et  je  la  transportai  dans  une 
autre  étable  où  régnait  la  péripneumonie. 

4°  J’incisai  d’un  bout  à  l’autre  cette  portion 
que  j’avais  excisée ,  et  immédiatement  de  la 
sérosité  claire ,  citrine,  se  répandit  dans  le 
fond  de  l’incision.  C’est  cette  sérosité  qui  m’a 
servi  à  inoculer  douze  autres  bêtes  qui  ont 
présenté  les  phénomènes  consécutifs  à  l’inocu¬ 
lation  avec  des  caractères  identiques  à  ceux 
qu’elle  revêt  alors  qu’elle  est  faite  par  les 
moyens  ordinaires. 

5o  J’ai  excisé  ensuite  la  queue  de  ces  va¬ 
ches  ,  qui  m’ont  servi  à  en  inoculer  d’autres 
de  la  même  manière,  sur  lesquelles  j’ai  ensuite 
pris  du  virus  que  j’ai  transporté  sur  un  qua¬ 
trième  lot ,  et  ainsi  de  suite,  de  sorte  qu’au- 
jourd’hui  je  me  sers  d’un  virus  arrivé  à  1a 
vingt- cinquième  génération,  lequel  n’a  en  rien 
perdu  de  sa  vertu  préservative.  Les  phénomè¬ 
nes  locaux  de  l’inoculation  sont  beaucoup 
moins  sensibles  que  lorsque  l’on  se  sert  de  vi¬ 
rus  pris  directement  dans  un  poumon  malade, 
et  on  est  à  l’abri  des  accidents  de  gangrène 
générale  ou  partielle  de  la  queue  et  quelque¬ 
fois  de  gangrène  septique ,  qui  entraînait  la 
mort  des  animaux  opérés.  (Commissaires, 
MM.  Andral,  Rayer,  Bernard.) 


F.àïTg  ©IVERi. 


I^égion  d'honneur.  —  Par  décret  du 
25  avril,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Fropo,  médecin- 
major  de  lre  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Guillemot  et 
Henry,  vétérinaires  en  2e. 

Armée.  —  M.  le  ministre  de  la  guerre  a 
décidé,  le  18  avril  1863,  que,  conformément 
aux  dispositions  des  articles  17  et  23  du  dé¬ 


corps  de  santé  de  l’armée  de  terre,  l’inspec¬ 
tion  médicale  aurait  lieu,  en  1863,  dans  l’in¬ 
térieur,  en  Algérie  et  au  corps  d’occupation  à 
Rome. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit 
s’étendre  ont  été  divisées  en  sept  arrondisse¬ 
ments  composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1er  arrondissement .  —  M.  Vaillant,  prési¬ 
dent  du  conseil  de  santé  des  armées  :  le 
6e  corps  d’armée  (11e,  12e,  13e  et  14e  divi¬ 
sions). 

2e  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy,  mé¬ 
decin-inspecteur,  directeur  du  Val-de-Grâce: 
le  3e  corps  d’armée,  moins  la  5e  division  mili¬ 
taire  (6e  et  7e  divisions;— l’École  du  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg). 

3e  arrondissement  —  M.  Maillot,  membre 
du  conseil  de  santé  :  le  4e  corps  d’armée, 
moins  la  17e  division  (8e,  9e,  10e,  20e  et  22e 
divisions)  et  la  5e  division  militaire. 

4e  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey, 
membre  du  conseil  de  santé  :  le  1er  corps  d’ar¬ 
mée  (lre  et  2e  divisions;  l’École  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires) . 

5e  arrondissement.  —  M.  Ilutin,  membre 
du  conseil  de  santé  :  le  5e  corps  d’armée  (15e, 
16e,  18e,  19e  et  21e  divisions). 

6e  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi,  méde¬ 
cin-inspecteur  :  la  Corse,  l’Italie  et  l’Algérie 
(17e  division  militaire,  corps  d’occupation  à 
Rome  ;  divisions  d’Alger,  d’Oran  et  de  Con- 
stantine). 

7e  arrondissement.  —  M.  Sédillot,  médecin- 
inspecteur,  directeur  de  l’École  de  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg  :  le  2e  corps 
d’armée  (3e  et  4e  divisions). 

4 

—  Par  décision  du  27  avril  dernier,  le  per¬ 
sonnel  attaché  aux  établissements  thermaux 
militaires  sera  ainsi  composé  pour  l’année 
1863  : 

Hôpital  d’ Amélie-les- Bains.  —  MM.  Arti- 
gues,  médecin  principal  de  lre  classe,  chef  du 
service;  Lemarchand,  Thirard  et Beylot, méde¬ 
cins-majors;  Filliette,  Bellanger  et  Pellerin, 
médecins  aides-majors. 

Hôpital  de  Vichy .  —  MM.  Durand  (de 
Lunel),  médecin  principal  de  lre  classe,  chef  du 
service;  Reuille, médecin  aide-major. 


Hôpital  de  Bourbonne.  —  MM.  Gabrol,  mé- 
ciet  du  2 o  mars  1852,  portant  organisation  du  decin  principal  de  2e  classe,  chef  du  service; 


FAITS  DIVERS. 


273 


de  Finance  et  Cabasse,  médecins-majors ,  Va- 
quey  et  Longet,  médecins  aides-majors. 

Hôpital  de  Bourbon-V Archambault.  — 
M.  Corne,  médecin-major  de  lre  classe,  chef 
du  service. 

Hôpital  de  Baréges.  —  MM.  Ganderax, 
médecin  principal  de  2e  classe,  chef  du  service  ; 
Armieux  et  Jourdeuil,  médecins-majors  ;  Go- 
bert  et  Sarremone,  dit  Houreau,  médecins  ai¬ 
des-majors. 

Hôpital  de  Guagno  {Corse).  — M.  Pomonti, 
médecin-major  de  2e  classe,  chef  du  service. 

Élections  académiques.  —  L’Académie 
des  sciences  a  nommé  M.  le  professeur  Bouis- 
son,  de  Montpellier,  membre  correspondant 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
en  remplacement  de  M.Maunoir,  décédé. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier,  dans  sa  séance  générale  du  27  avril 
dernier ,  a  nommé  M.  le  docteur  Bertrand 
de  Saint-Germain  membre  correspondant  pour 
la  section  de  médecine. 

dominations;  cours?  concours.  —  M. 

le  docteur  Dime,  ancien  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  vient  d’être  nommé  médecin 
de  l’École  vétérinaire  de  cette  ville. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Gor¬ 
don  a  été  nommé  bibliothécaire-adjoint  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Piron,  démissionnaire. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  agrégé  (clinique  médicale),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Colin,  dont  1a.  quatrième 
année  de  fonctions  est  expirée,  doit  avoir  lieu 
prochainement  au  Val-de-Grâce. 

• —  M.  le  docteur  Dagonet,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient 
d’être  chargé  d’ouvrir  un  cours  complémen¬ 
taire  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
AI.  le  ministre  de  la  guerre  a  rendu  ce  cours 
obligatoire  pour  les  élèves  de  quatrième  an¬ 
née  de  l’École  de  santé  militaire. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  M.  le  docteur  Saintpierre,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  été 
autorisé  à  ouvrir  un  cours  complémentaire  de 
chimie  pharmaceutique. 

—  On  assure  que  la  section  de  médecine 


opératoire,  après  avoir  discuté  les  titres  des 
candidats  qui  se  présentent  pour  succéder  à 
M.  Robert,  aurait  classé  en  lre  ligne  et  ex 
æquo,  MM.Broca  et  Puchet;  en  2e  ligne, M.Mi- 
chon;  en  3e  ligne,  M.  Legouest;  en  ZF  ligne, 
M.  Alph.  Guérin  ;  en  5e  M.  Morel-Lavallée. 

—  Le  concours  pour  deux  places  d’aides  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  de  Montpellier  s’est  ter¬ 
miné  le  20  avril.  M.  Tardieu  a  été  nommé  pour 
deux  ans  et  M.  Fabre  pour  un  an.  Ce  concours 
s’est  fait  remarquer  par  le  nombre  et  le  mérite 
des  candidats ,  et  par  une  innovation  destinée 
à  en  relever  l’importance.  Aux  épreuves  aupa¬ 
ravant  exigées  de  ceux  qui  y  prennent  part,  on 
a  ajouté  la  préparation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  pièces  d’anatomie  par  le  procédé  de 
dessiccation.  Le  résultat  a  démontré  l’excel¬ 
lence  et  justifié  l’opportunité  de  cet  essai. 

Congrès  scientifique. — Le  Congrès  scien¬ 
tifique  de  France  tiendra,  cette  année,  sa  ses¬ 
sion  à  Chambéry,  du  10  au  20  août.  Le  pro¬ 
gramme  des  questions  de  la  troisième  section 
(sciences  médicales)  a  été  arrêté  ainsi  qu’il 
suit  : 

I.  Crétinisme.  —  Quelle  utilité  attribuer 
aux  hospices  destinés  à  recueillir  les  crétins  ? 
—  Considérations  théoriques  déduites  de  la 
nature  même  de  cette  infirmité.  —  Considéra¬ 
tions  expérimentales  tirées  des  essais  tentés  en 
ce  genre  à  Abendberg,  à  Aoste,  etc. 

IL  Cimetières.  —  La  loi  relative  à  l’empla¬ 
cement  des  cimetières  a-t-elle  une  base  scien¬ 
tifique?  L’expérience  a-t-elle  démontré  une 
influence  réelle  des  cimetières  sur  les  quartiers 
ou  habitations  voisines,  en  fait  d’épidémies, 
d’endémies,  etc. 

III.  Marais.  —  Les  marais  qui  se  rencon¬ 
trent  encore  dans  les  départements  de  la  Sa¬ 
voie  et  de  la  Haute-Savoie  sont-ils  le  point  de 
départ  d’influences  pathogéniques?  —  Quels 
sont  ceux  dont  il  importe  davantage  de  pro¬ 
voquer  le  dessèchement?  — Quels  sont  les  au¬ 
tres  moyens  propres  à  neutraliser  leurs  mau¬ 
vais  effets  ? 

IV.  Enseignement  médical. — Y  a-t-il  avan¬ 
tage  pour  la  science  médicale  en  France,  à  ce 
que  les  centres  d’instruction  y  soient  multipliés 
dans  la  proportion  des  ressources  cliniques , 
matérielles  et  personnelles  de  l’empire? — Dans 
le  cas  affirmatif,  convient-il  que  ces  centres 
confèrent  le  doctorat?— Ou  vaut-il  mieux  qu’ils 
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soient  bornés  à  donner  l’enseignement  sans 
collation  de  grades?— Et  cet  enseignement 
doit-il  être  complet  ou  partiel  ? 

V.  Hydrologie  générale.  —  Quelle  est  l’in¬ 
fluence  de  l’organisation  actuelle  de  l’inspection 
médicale  des  eaux  minérales  sur  la  prospérité 
matérielle  des  stations,  sur  le  niveau  profes¬ 
sionnel  près  de  ces  stations,  sur  les  progrès 
de  l’hydrologie  ? 

VI.  Hydrologie  spéciale.  —  L’attitude  chi¬ 
mique  et  physique  des  eaux  sulfureuses  de 
Ghalles,  de  Marlioz  et  de  celles  de  même  caté¬ 
gorie,  paraît-elle  indiquer  l’opportunité  de 
leur  application  sous  la  forme  introduite  par 
le  docteur  Saies-Girons,  soit  la  pulvérisation  ? 

VII.  Dans  quelle  mesure  les  eaux  d’Évian 
sont-elles  lithotrip tiques?  —  Comparaison  à  ce 
point  de  vue  avec  les  eaux  plus  minéralisées  de 
Vichy,  Vais,  etc. 

VIII.  Quel  est  le  vrai  rôle  des  helminthes  en 
pathologie?  Sont-ils  cause,  effet,  ou  l’un  et 
l’autre?  Leur  élimination  peut-elle,  en  règle 
générale,  être  abandonnée  à  la  nature,  ou  im¬ 
porte-t-il  de  la  provoquer  ? 

IX.  T  ar  if  judiciaire.  —  Le  décret  qui  assi¬ 
mile  aux  experts  le  témoin  médecin  a-t-il 
pourvu  suffisamment  à  la  rémunération  conve¬ 
nable  de  ce  genre  de  travail,  spécialement  eu 
égard  aux  pays  montueux  et  aux  communica¬ 
tions  difficiles  ? 

—  La  Société  d’histoire  naturelle  de  Stras¬ 
bourg  a  été  honorablement  mentionnée  dans 
le  rapport  deM.  Milne-Edwards  sur  les  sociétés 
savantes  de  France.  Une  médaille  d’or  a  été 
accordée  à  MM.  Schimper  etBertin.  Une  men¬ 
tion  est  accordée  aux  travaux  de  M.  Lere- 
boullet,  déjà  récompensés  par  un  prix  de  l’Ins¬ 
titut,  ainsi  qu’aux  recherches  de  M.  Duval- 
Jouve. 

Prix  Impérial  de  50,000  francs.  — 

Un  décret  du  8  mai  1858  a  ouvert,  pour  une 
seconde  période  de  cinq  ans,  le  concours  ins¬ 
titué  par  l’Empereur  en  1852  pour  un  prix  de 
cinquante  mille  francs  en  faveur  de  fauteur 
de  l’application  la  plus  utile  de  la  pile  de  Volta. 
En  vertu  de  ce  décret,  le  terme  de  cette  se¬ 
conde  périodé  étant  expiré ,  le  ministre  d’État 
vient  de  nommer  une  commission  pour  examL 
ner  les  découvertes  des  nouveaux  concurrents, 
et  reconnaître  si  elles  remplissent  les  condi¬ 
tions  requises. 


Cette  commission  est  composée  de  la  ma¬ 
nière  suivante:  M.  Dumas,  sénateur,  membre 
de  l’Institut,  président  ;  MM.  Pelouze,  Régnault, 
Rayer,  Serres,  Becquerel,  le  baron  Ch.  Dupin, 
le  baron  Séguier,  le  général  Morin,  le  général 
Piobert,  Henri  Sainte-Claire  Deville ,  membres 
de  l’Académie  des  sciences  ;  M.  Reynaud,  ins¬ 
pecteur  général  des  ponts-et-chaussées,  direc¬ 
teur  du  service  des  phares.  M.  Jamin,  profes¬ 
seur  de  physique  à  l’École  polytechnique,  rem¬ 
plira  les  fonctions  de  secrétaire.  (Moniteur.) 

Prix  ©osiard.  —  Dans  son  testament  daté 
de  Jérusalem,  le  3  septembre  1862,  M.  le  doc¬ 
teur  Ernest  Godard  a  inséré  la  clause  sui¬ 
vante  : 

«  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  de  Pa¬ 
ris  (1),  ou  si  elle  n’est  pas  reconnue  par  l’État, 
je  lègue  à  son  président  une  somme  de  cinq 
mille  francs  dont  les  revenus  tous  les  deux  ans 
formeront  le  capital  d’un  prix  qui  sera  donné 
au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant 
à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera 
proposé.  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix 
n’aurait  pas  été  donné,  il  serait  donné  deux 
années  plus  tard.  » 

Les  conditions  légales  ayant  été  remplies  et 
la  famille  d’Ernest  Godard  ayant  généreuse¬ 
ment  pris  à  sa  charge  le  payement  des  droits, 
la  Société  de  biologie  a  décidé,  dans  sa  séance 
du  7  mars  dernier,  que  dans  celle  de  ses  réu¬ 
nions  la  plus  rapprochée  du  6  janvier,  jour  de 
la  naissance  du  testateur,  elle  décernerait  tous 
les  deux  ans,  au  nom  d’Ernest  Godard,  un  prix 
d’une  valeur  indiquée  par  la  teneur  de  la  clause 
ci-dessus.  Le  premier  de  ces  prix  sera  décerné 
en  janvier  1865. 

Les  savants  étrangers  à  la  Société  de  biologie 
qui  désireraient  concourir  au  prix  Ernest  Go¬ 
dard  devront,  en  conséquence,  adresser  leurs 
mémoires  imprimés  ou  manuscrits,  répondant 
à  la  teneur  de  la  clause  testamentaire,  à  M.  le 
Président  de  la  Société  de  biologie,  rue  de  Lon¬ 
dres,  1  4,  avant  le  1er  novembre  1864. 

Prix  André.  —  La  Société  médico-psycho- 
logique  ayant  reçu  une  somme  de  mille  francs 
pour  l’affecter,  comme  prix,  à  la  description  de 
la  manie  raisonnante,  a  accepté  le  legs  du  dona¬ 
teur,  M.  Eug.  André,  et  la  destination  qu’il  lui  a 

(1)  Ce  legs  est  différent  de  celui  qui  a  été  fait  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  et  dont  nous  avons  parlé  au  numéro 
du  15  avril. 
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assignée.  Elle  a  en  outre  décidé  que  la  question 
serait  traitée  dans  sa  généralité,  et  que  M.  le 
secrétaire  général  communiquerait  aux  con¬ 
currents,  à  titre  de  renseignement,  le  pro¬ 
gramme  de  l’auteur,  tout  en  leur  laissant  la 
plus  entière  liberté  dans  la  manière  d’envisa¬ 
ger  la  question. 

En  conséquence,  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  met  au  concours  la  question  de  la  ma¬ 
nie  raisonnante. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant 
le  31  décembre  1863,  à  M.  le  docteur  Bro- 
chin,  secrétaire  général  de  la  Société,  boule¬ 
vard  Sébastopol,  7  (rive  gauche). 

Les  membres  titulaires  seuls  sont  exclus  du 
concours. 

Société  d’anthropologie.  ■ —  La  Société 
d’anthropologie,  qui  depuis  sa  fondation  com¬ 
prenait  deux  classes  distinctes  de  membres, 
les  titulaires  et  les  associés  nationaux,  vient 
de  faire  disparaître  de  ses  cadres  cette  der¬ 
nière  catégorie  de  savants  en  leur  confiant 
le  titulariat.  La  Société,  dont  les  travaux  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  considérables,  et 
dont  les  relations  scientifiques  se  sont  éten¬ 
dues  dans  beaucoup  de  contrées  du  globe,  a 
remis  à  un  comité  central  composé  de  trente 
membres  l’administration  de  la  Compagnie. 

Rétablissement  du  concours. — Société 
de  préroyance  des  médecins  de  l'Hérault. 

—  On  lit  dans  le  Montpellier  médical  : 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
avait  demandé  à  S.  E.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  l’autorisation  de 
s’assembler,  afin  de  délibérer  sur  l’opportunité 
du  rétablissement  du  concours  pour  le  profes¬ 
sorat.  Aous  apprenons  avec  une  vive  satisfac¬ 
tion  que,  fidèle  à  la  pensée  libérale  qui  préside 
à  tous  les  actes  de  son  administration,  M.  Pmu- 
land  a  bien  voulu  accorder  l’autorisation  de¬ 
mandée.  Puisse  cette  bonne  nouvelle  préluder 
au  rétablissement  d’une  institution  vivement 
désirée  par  tous  ceux  qui  demandent  au  tra¬ 
vail  seul  la  réalisation  d’une  ambition  légi¬ 
time  I 

«  Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’issue  de  la  dé¬ 
marche  qui  a  suivi  cet  acte  de  généreuse  tolé¬ 
rance,  la  Faculté  de  Montpellier  n’aura  rien  à 
se  reprocher  dans  cette  circonstance.  Une 
adresse ,  vivement  motivée  dans  sa  respec¬ 
tueuse  fermetée,  a  été  votée,  à  l’unanimité  de 


ses  membres,  et  envoyée  à  Sa  Majesté  et  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  pour  expo¬ 
ser  les  motifs  qui  militent  en  faveur  d’une  ins¬ 
titution  glorieuse  et  généralement  féconde  en 
brillants  résultats.  Les  Facultés  de  province 
ont  surtout  un  intérêt  spécial  au  retour  d’un 
mode  de  recrutement  qui  entretient  l’émula¬ 
tion  et  stimule  le  zèle.  Les  conditions  qui  pré¬ 
sident  à  la  notoriété  et  à  la  réputation  des 
noms  nouveaux  ne  sont  pas  les  mêmes  en 
province  qu’à  Paris,  et  ces  luttes  de  l’intelli¬ 
gence,  où  les  talents  se  révèlent  au  milieu  d’é¬ 
preuves  communes,  sont  un  des  moyens  les 
plus  heureux  et  les  plus  sûrs  de  les  faire  naître 
et  de  les  entretenir. 

«  La  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  de  l’Hé¬ 
rault,  dont  l’existence  est  déjà  ancienne,  vient 
de  se  reconstituer  sur  de  nouvelles  bases.  Une 
centaine  de  médecins  environ  ayant  adhéré  aü 
projet  de  reconstitution  de  la  Société,  une  réu¬ 
nion  préliminaire  a  eu  lieu  dans  les  salles  de 
la  mairie  de  Montpellier.  De  nouveaux  règle¬ 
ments  plus  conformes  à  notre  législation  ac¬ 
tuelle,  ayant  été  soumis  à  l’approbation  des 
membres  et  adoptés  par  eux,  ont  été  proposés 
à  la  sanction  de  l’autorité  supérieure.  La  So¬ 
ciété  renaissante  a  alors  reconstitué  son  bureau, 
en  votant  au  scrutin  secret.  La  nomination  dé¬ 
finitive  du  président  appartenant  au  ministre 
de  l’intérieur,  M.  le  professeur  Bouisson  a  été 
nommé  président  provisoire  à  l’unanimité  des 
votants.  Tous  ses  confrères  ont  été  heureux  de 
le  remercier  par  là  de  l’initiative  qu’il  a  prise 
et  du  zèle  qu’il  a  déployé  pour  la  reconstitu¬ 
tion  de  la  Société.  Ont  été  nommés  ensuite  : 
vice-président ,  M.  le  docteur  Vailhé.  profes¬ 
seur-agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier;  secrétaire ,  M.  le  docteur  Ca- 
zalis  ;  trésor  1er- archiviste ,  M.  le  docteur 
Auguste  Lafosse. 

«  Les  sentiments  de  franche  cordialité  et  de 
bonne  confraternité  qui  n’ont  cessé  de  régner 
pendant  toute  cette  première  séance,  assurent 
une  longue  existence  à  une  institution  qui  est 
l’objet  des  désirs  de  tous.  » 

Aquarium  du  Jardi a  d’acclimatation. 

—  L’aquarium  vient  de  s’enrichir  de  plusieurs 
espèces  de  poissons  d’eau  douce  des  plus  ra¬ 
res  et  des  plus  précieuses.  Ce  sont  :  un  silure, 
des  lottes,  des  féras,  des  ombres  et  des  métis- 
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truites-ombres.  Ils  sont  adressés  par  l’établis¬ 
sement  impérial  d’Huningue. 

On  sait  que  cet  établissement,  dû  à  l’initia¬ 
tive  du  professeur  Coste,  et  dirigé  aujourd’hui 
par  M.  Coumes,  l’habile  ingénieur  des  travaux 
du  Rhin,  a  été  fondé  en  vue  du  repeuplement 
de  tous  nos  cours  d’eau.  Dans  ce  but,  on  ré¬ 
colte,  sur  des  poissons  destinés  à  la  consom¬ 
mation,  des  œufs  qui  sont  expédiés  gratuite¬ 
ment  et  lorsqu’ils  sont  prêts  d’éclore,  à  toute 
personne  qui  en  fait  préalablement  la  demande. 
C’est  ainsi  que  le  Jardin  d’acclimatation  a  reçu 
cette  année  trente  mille  œufs  de  truites,  sau¬ 
mons,  ombres,  que  les  visiteurs  ont  vus  avec 
le  plus  vif  intérêt  se  développer  sous  leurs 
yeux. 

Les  poissons  qui  composent  le  dernier  en¬ 
voi,  arrivés  en  bon  état,  conservent  tout  l’éclat 
de  leur  couleur  et  font  aujourd’hui  un  des 
plus  beaux  ornements  de  l’aquarium. 

L’un  des  réservoirs  renferme  des  féras,  des 
ombres,  des  truites,  espèces  qui  vivent  dans 
les  lacs  de  la  Suisse  et  de  l’Allemagne,  ainsi 
que  les  métis  de  truite  saumonée  et  d’ombre- 
chevalier,  animaux  de  nouvelle  création  dus  à 
la  fécondité  artificielle,  et  qui  réunissent  les 
qualités  des  deux  espèces  dont  ils  proviennent. 

Dans  un  autre  bac,  on  voit  des  jeunes  lottes, 
remarquables  par  leurs  formes,  leur  enveloppe 
tigrée  et  leur  mode  de  natation  qui  se  rappro¬ 
che  de  celui  des  anguilles.  La  chair  de  ces 
poissons  est  fort  estimée,  et  le  foie  surtout, 
puisqu’il  a  donné  lieu  à  un  dicton  populaire 
fort  ancien. 

Un  troisième  compartiment  contient  le  si¬ 
lure  (silurus  glanis),  surnommé  la  baleine 
d’eau  douce,  qu’à  diverses  reprises  les  natura¬ 
listes,  et  notamment  M.  Valenciennes,  en  1851, 
ont  tenté  d’importer  dans  nos  eaux.  Autrefois, 
cependant,  il  habitait  les  fleuves  de  France. 
Ausone  lui  consacre  quelques  vers  dans  le 
poème  de  la  Moselle ,  et  Aristote  dit  que  le 
mâle  veille  avec  la  plus  grande  sollicitude  sur 
les  œufs  que  la  femelle  vient  de  pondre. 

Ce  poisson,  dont  les  formes  grossières  rap¬ 
pellent  celles  des  animaux  antédiluviens,  est 
remarquable  par  son  genre  de  vie  et  par  la 
taille  gigantesque  qu’il  acquiert.  Sa  bouche, 
largement  fendue,  est  garnie  de  longs  barbil¬ 
lons  qui  l’avertissent  de  Rapproche  de  sa  proie, 
tanfiis  qu’il  est  enfoncé  dans  la  vase  pour  dis¬ 
simuler  sa  présence.  Si  l’on  en  croit  les  pê¬ 


cheurs,  il  fait  la  chasse  aux  oiseaux  aquatiques, 
se  repaît  des  moutons  qui  viennent  se  désal¬ 
térer  dans  les  eaux  qu’il  fréquente,  et  n’épar¬ 
gne  même  pas  l’espèce  humaine  lorsque  la 
faim  le  presse.  Racszinsky  rapporte  qu’en 
1700  on  en  prit  un  dont  l’estomac  contenait  le 
corps  d’un  enfant.  Un  malheureux  pêcheur,  au 
dire  de  Grossinger,  dut  sa  fortune  à  une 
femme  portant  sa  bourse  et  son  anneau  d’or, 
qu’il  trouva  dans  le  corps  d’un  de  ces  poissons. 
Malgré  ces  instincts  carnassiers,  il  paraîtrait 
que  le  silure  peut  vivre  également  de  substan¬ 
ces  végétales. 

On  le  rencontre  surtout  en  Allemagne, 
en  Hongrie  et  en  Turquie,  où  les  paysans 
se  nourrissent  de  sa  chair,  dont  la  saveur 
peut  être  comparée  à  celle  du  veau ,  tan¬ 
dis  qu’ils  se  servent  de  sa  peau  en  guise  de 
vitres,  et  qu’ils  en  couvrent  des  instruments 
de  musique.  La  graisse  est  utilisée  pour  la 
cuisine  et  pour  l’éclairage. 

Le  séjour  dans  l’aquarium  du  Jardin  d’accli¬ 
matation  d’un  poisson  utile  sous  tant  de  rap¬ 
ports  servira  à  jeter  quelque  jour  sur  son  his¬ 
toire,  qui  paraît  entourée  de  beaucoup  de 
fables. 

Bestruction  des  vipères. — On  sait  quelles 
sont  les  redoutables  suites  qui  résultent  de  la 
morsure  des  vipères;  aussi  verrait-on  avec  sa¬ 
tisfaction  tous  les  préfets  prendre  des  mesures 
pour  leur  destruction.  En  effet,  il  ne  peut  y 
avoir  qif  un  sentiment  sur  l’utilité  d’encoura¬ 
ger  la  destruction  de  ces  animaux  nuisibles, 
et  de  préciser  les  conditions  de  cette  mesure. 

L’expérience  faite  dans  les  départements  de 
la  Haute-Marne  et  de  la  Côte-d’Or  prouve 
qu’une  prime  de  25  centimes  par  vipère  me¬ 
surant  25  centimètres  est  une  incitation  insuf¬ 
fisante. 

A  Villers,  dans  le  département  de  la  Meuse, 
après  un  accident  suivi  de  mort,  le  conseil 
municipal  vota  une  somme  de  50  francs,  à  dis¬ 
tribuer  en  primes  de  50  centimes,  pour  chaque 
vipère  qui  serait  apportée  au  secrétariat.  Dans 
l’espace  de  trois  semaines,  plus  de  deux  cents 
vipères,  dont  plus  de  la  moitié  étaient  pleines 
de  jeunes,  au  nombre  de  six  à  dix,  ont  été  dé¬ 
truites  par  d’habiles  chasseurs.  On  cite  un 
jeune  homme  qui,  en  un  seul  jour,  en  a  ap¬ 
porté  vingt-neuf. 

Nous  rappellerons,  avec  le  Bulletin  de  la 
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Société  pr.o tectrice  des  animaux,  que  la  multi¬ 
plication  de  ce  reptile  dangereux  tient  surtout 
à  la  destruction  qu’on  ne  cesse  de  faire  des 
oiseaux  de  proie,  —  tels  que  la  buse,  qui  lui 
donne  la  chasse,  —  et  du  hérisson,  qui  est  son 
plus  terrible  ennemi.  Nos  chasseurs,  qui  tuent 
bêtement  ces  utiles  animaux,  feraient  bien 
mieux  d’attaquer  la  vipère  lorsqu’ils  viennent 
à  la  rencontrer.  Il  y  aurait  là  quelque  courage 
et  un  service  rendu. 

Nous  avons  été  à  même  en  Auvergne  de 
reconnaître  l’abondance  des  vipères,  et,  dans 
une  matinée,  nous  avons  pu  voir  plus  de  vingt 
de  ces  reptiles  soit  sur  le  bord  des  près,  soit 
sur  des  rochers  ;  nous  en  avons  bien  détruit 
quelques-uns,  mais  la  population  indigène., 
sans  réfléchir  aux  risques  qu’elle  peut  courir, 
a  besoin  d’être  excitée  par  une  petite  somme 
d’argent  pour  se  livrer  à  la  destruction  de  ces 
bêtes  malfaisantes.  A.  Chevallier. 

SB  es  accidents  qoi  peuvent  atteindre 
les  chimistes.  — Déjà  nous  l’avons  fait  con¬ 
naître,  les  chimistes  sont  souvent  exposés  à 
des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Il  y  a  peu  de  temps  ,  au  Collège  de  France, 
un  accident  qui  aurait  pu  avoir  les  plus  terri¬ 
bles  conséquences  a  eu  heu  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  ,  pen¬ 
dant  la  préparation  du  cours  deM.  Balard. 

Le  gazomètre  renfermant  l’hydrogène  a  fait 
explosion  :  M.  P.  Bérard,  préparateur  des  tra¬ 
vaux  chimiques  de  la  Faculté,  a  été  atteint  par 
des  éclats  de  bois  à  la  figure  et  aux  mains. 

Nous  sommes  heureux  de  faire  connaître  que 
ses  blessures  n’ont  aucune  gravité.  . 

Lacommotion  a  été  telle  que  M.  Balard,  qui 
était  à  quelque  distance,  a  été  jeté  à  terre. 

■ —  M.  Stewart,  professeur  de  chimie  à  l’ins¬ 
titution  d’Edimbourg,  s’occupait  de  préparer 
des  expériences  de  chimie  dans  son  labora¬ 
toire  ;  il  laissa  tomber  par  terre  un  vase  conte¬ 
nant  de  l’acide  nitrique,  qui  se  brisa;  le  liquide 
se  répandit  sur  le  parquet.  M.  Stewart  appela 
aussitôt  le  portier  à  son  aide,  et  tous  deux  se 
mirent  à  essuyer  le  parquet  en  cherchant  à 
recueillir  une  partie  de  l’acide.  Pendant  ce 
travail, ils  furent  exposés  aux  vapeurs  délétères 
qui  emplissaient  la  salle;  mais  ils  n’en  éprou¬ 
vèrent  aucune  incommodité  sérieuse  sur  le 
moment.  M.  Steward  alla  dîner  sans  soupçon¬ 


ner  l’atteinte  mortelle  qu’il  avait  reçue.  Au 
bout  d’une  heure  ou  deux,  il  commença  à  sen¬ 
tir  de  la  difficulté  dans  la  respiration  et  en¬ 
voya  chercher  un  médecin  ;  mais  son  état  em¬ 
pira,  et  il  succomba  dix  heures  après  l’accident. 

Le  portier,  lui  aussi,  tomba  malade  et  mou¬ 
rut  le  jour  suivant. 

Moyesa.  simple  de  communiquer  au 
lait  de  chèvre  et  de  vache  les  qualités  du 
lait  de  femme.  —  Il  est  difficile  d'élever  un 
enfant  qui  n’a  pas  le  sein  pour  se  nourrir.  Cela 
dépend  de  la  différence  du  lait  des  animaux 
avec  celui  de  femme.  Un  moyen  de  parer  à  cet 
inconvénient,  c’est,  dit-on,  de  nourrir  les  chè¬ 
vres  et  les  vaches,  dont  le  lait  doit  servir  à  l’ali¬ 
mentation  des  enfants,  avec  des  betteraves,  et 
l’on  aura  un  lait  semblable  à  celui  de  la  femme. 

Concours  de  IFoigsy.  —  Le  concours  d’a¬ 
nimaux  de  boucherie  qui  vient  d’avoir  lieu  à 
Poissy  a  montré,  dit  M.  Bonifay,  mieux  qu’un 
concours  de  reproducteurs  aurait  pu  le  faire, 
quelles  sont  les  qualités  particulières  que  cha¬ 
que  race  possède.  Les  races  anglaises  impor¬ 
tées  depuis  une  trentaine  d’années  ont  été  l’ob¬ 
jet  de  soins  particuliers  qui  ont  amené  à  de 
beaux  résultats;  mais  l’expérience  de  cette 
année  a  prouvé  qu’il  était  inutile  de  chercher 
à  garder  les  races  pures,  et  qu’au  contraire  les 
produits  de  croisements  anglo-français  étaient 
supérieurs  à  leurs  générateurs.  La  conclusion 
de  ce  fait  est  simple  :  conserver  les  races 
pures  d’un  côté,  et  ne  destiner  à  la  boucherie 
que  les  produits  croisés.  Le  prix  d’honneur  a 
été  cette  année  obtenu  par  un  bœuf  durham- 
charolais. 

Micrologie.  —  Sont  décédés  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

— M.  Moquin-Tandon,  professeur  de  botani¬ 
que  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  titulaire  de  l’Académie  des  sciences  et 
de  l’Académie  de  médecine,  des  Sociétés  de  bo¬ 
tanique  et  d’acclimatation,  mort  subitement,  à 
la  suite  d’une  douleur  vague  au  cœur,  qui  l’a¬ 
vait  réveillé,  dans  la  nuit  du  14  au  15  avril, 
âgé  de  59  ans. 

Le  savant  professeur  laisse,  presque  achevée, 
une  œuvre  bien  faite  pour  exciter  la  curiosité 
par  son  seul  titre  :  Le  monde  des  mers . 

—  M.  le  docteur  Azam-Dijon,  yice-prési- 
dent  de  l’association  de  médecine  de  Larron- 
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dissement  d’Alby,  mort  en  cette  ville  à  l’âge 
de  soixante-cinq  ans. 

—  M.  le  docteur  Hérouard,  jeune  praticien 
distingué  de  Paris,  mort  d’une  affection  pulmo¬ 
naire. 

—  M.  le  docteur  Étienne  Pujos,  de  Bor¬ 
deaux,  mort  également  jeune  à  la  suite  d’une 
pneumonie  rapide. 

—  M.  le  docteur  Witlich,  médecin-major 
de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mort  âgé  de 
quarante-neuf  ans. 

Publications  nouvelles. 

Ija  Médecine  nouvelle  basée  sur  des  prin¬ 
cipes  de  physique  et  de  chimie  transcendanta¬ 
les  ,  et  sur  des  expériences  capitales  qui  font 
voir  mécaniquement  l’origine  du  principe  de  la 
vie,  par  Louis  Lucas.  Tome  II.  Paris,  1863; 
I  vol.  in-18, jésus,  de  232  pages. — Prix:  4fr. 

Le  tome  Ier  a  paru  en  1862. 

Traité  de  la  dipîit Ssérie  du  larynx; 
croup,  par  le  docteur  Auguste  Millet,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Tours  ;  ou¬ 


vrage  couronné  par  la  Société  des  Sciences  mé¬ 
dicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Paris,  1863; 
1  vol.  grand  in-8.  — Prix  :  6  fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire,  2A  ,  rue 
Ilautefeuille. 

!>u  fucus  vessculosus  (Chêne  marin,  lai¬ 
tue  marine)  ;  de  ses  propriétés  fondantes  et  de 
son  emploi  contre  l’obésité  et  ses  différentes 
complications  (Mémoire  inséré  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux),  par  L.-V.  Düchesne-Du- 
parc,  professeur  de  clinique  des  maladies  de 
la  peau,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  an¬ 
cien  interne  d’Alibert  à  l’hôpital  Saint -Louis. 
Deuxième  édition ,  revue  avec  soin.  In-12  de 
46  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

Ciuide  de  l’asthmatique.  De  l’asthme,  Sa 
nature,  ses  complications  (bronchites  et  catar¬ 
rhes  pulmonaires  chroniques ,  emphysème  vé¬ 
siculaire,  etc.),  son  traitement  rationnel,  mas¬ 
sage,  parC.  -J. Berger,  D.M.P.  In-8  de  200  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  Ix  fr.- 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  librai¬ 
res,  19,  rue  Ilautefeuille. 


IV.  VARIETES® 

M  apport  de  ü®.  le  sénateur  Tourangisi  sur  deux  pétitions  demandant  la  révision 

île  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 


Les  pétitions  nos  16, 19  et  60  ont  le  même 
objet  :  elles  sont  adressées  au  Sénat  par  les 
sieurs  Linas  et  Mayer,  médecins  à  Paris,  et  le 
sieur  Manuel,  médecin  à  Gap  (Han tes- Alpes). 
Les  pétitionnaires  demandent  la  révision  de  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI  sur  l’exercice  de  la 
médecine. 

Messieurs  les  sénateurs,  l’art  de  guérir  a 
toujours  été  en  honneur,  et  a  tenu  une  grande 
place  dans  les  sociétés  civilisées.  La  France, 
sous  l’ancien  régime,  comptait  dix-huit  Facul¬ 
tés  de  médecine,  dont  plusieurs  jouissaient 
d’une  grande  renommée.  La  Révolution,  qui 
détruisait  tout,  n’épargna  pas  plus  les  institu¬ 
tions  savantes  que  les  institutions  politiques. 
Un  décret  du  16  août  1792  supprima  à  la  fois 
les  Universités,  1  Facultés,  et  toutes  les  cor¬ 
porations  savanU . . 


L’enseignement  de  la  médecine  disparut 
donc,  et  l’anarchie  la  plus  complète  régna 
dans  l’art  de  guérir.  Un  tel  état  de  choses  ne 
pouvait  pas  subsister  sous  le  règne  réparateur 
de  Napoléon  Ier.  La  loi  du  19  ventôse  an  XI 
fut  présentée  au  Corps  législatif. 

Le  célèbre  Fourcroy,  dans  l’exposé  des  mo¬ 
tifs,  fit  un  tableau  frappant  de  l’anarchie  qui 
avait  succédé  à  l’ancienne  organisation  ;  il  si¬ 
gnala  le  charlatanisme  et  l’empirisme,  stimulés 
par  la  cupidité,  prenant  toutes  les  formes  pour 
abuser  de  la  crédulité  des  populations.  «Il  est 
pressant,  disait-il,  pour  détruire  tous  ces  maux 
à  la  fois,  d’organiser  un  mode  uniforme  et  ré¬ 
gulier  d’enseignement  pour  ceux  qui  se  desti¬ 
nent  à  soigner  les  malades.» 

La  loi  de  l’an  XI  reconstitua  l’enseignement 
de  la  médecine  et  en  réglementa  l’exercice. 
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Cette  loi  fut  un  bienfait;  mais  elle  se  ressentit  ;  teurs  des  pétitions  qui  vous  sont  soumises  at- 
des  circonstances  dans  lesquelles  elle  avait  été  taquent  principalement  les  dispositions  pénales 

de  la  loi  de  l’an  XI,  qu’ils  regardent  comme 


faite.  On  sentit  plus  tard  le  besoin  de  mettre 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine 
en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science  et 
l’état  de  la  société. 

Déjà,  sous  Napoléon  Ier,  sur  un  rapport  de 
Dupuytren,  on  reconnut  les  vices  de  la  consti¬ 
tution  du  corps  médical,  et  la  nécessité  de  la 
réformer.  Plus  tard,  en  1825  et  1826,  des  pro¬ 
jets  de  loi  furent  présentés  à  la  Chambre  des 
pairs  sur  cet  objet  important,  et  donnèrent 
lieu  à  des  débats  remarquables.  En  1838,  un 
projet,  concerté  avec  une  commission  consi¬ 
dérable  par  le  nombre  et  les  lumières  de  ses 
membres,  allait  être  présenté  aux  Chambres, 
lorsqu’un  changement  d’administration  fit 
ajourner  cette  grave  question  ;  mais  elle  resta 
l’objet  de  la  préoccupation  du  corps  médical 
et  de  l’opinion  publique.  Une  manifestation 
éclatante  vint,  en  1845,  attirer  l’attention  la 
plus  sérieuse  du  gouvernement.  Le  congrès 
médical,  composé  des  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués  de  Paris  et  de  la  France  entière,  jeta 
la  plus  vive  lumière  sur  l’état  de  la  médecine 
en  France  et  sur  la  nécessité  d’une  prompte 
réforme  de  la  loi  du  29  ventôse  an  XI. 

En  1847,  un  projet  de  loi  fut  présenté  à  la 
Chambre  des  pairs.  Une  discussion  approfon¬ 
die  fit  introduire  quelques  améliorations  dans 
ce  projet,  qui  fut  porté  à  la  Chambre  des  dé¬ 
pétés  le  3  janvier  1848. 

Dans  l’exposé  des  motifs,  le  ministre,  après 
avoir  rappelé  toutes  les  phases  que  la  question 
avait  parcourues,  ajoutait  :  «  C’est  aujourd’hui, 
sous  les  auspices  de  la  délibération  conforme 
de  tous  les  corps  médicaux,  de  toutes  les  Fa¬ 
cultés,  du  congrès,  d’un  nombre  infini  de  so¬ 
ciétés  médicales  et  savantes,  de  la  haute  com¬ 
mission  des  études  médicales,  et,  ce  qui  vaut 
mieux,  de  la  Chambre  des  pairs,  que  nous  vous 
proposons  le  jugement  du  procès  qui  divisait, 
il  y  a  vingt-cinq  ans,  Cuvier,  Chaptal  et  les 
deux  Chambres.  » 

Les  événements  de  février  1848  n’ont  pas 
permis  que  ce  projet  fût  converti  en  loi.  Ainsi 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  date  de  soixante 
ans,  est  encore  debout  avec  ses  imperfections. 
Aujourd’hui  les  demandes  de  révision  de  celte 
loi  se  renouvellent  et  se  multiplient.  Les  au- 


insuffisantes  pour  mettre  un  frein  au  charlata¬ 
nisme,  à  l’empirisme  et  aux  abus  de  toute  na- 
|  ture  qui  envahissent  l’art  de  gérir. 

La  loi  de  l’an  XI  qualifie  délit  l’exercice  illé- 
|  gai  de  la  médecine,  et  l’article  35  de  cette  loi 
|  punit  ce  délit  d’une  amende  au  profit  des  hos¬ 
pices,  sans  en  fixer  ni  le  minimum  mit  maxi¬ 
mum.  Le  juge  restait  ainsi  libre  de  détermi¬ 
ner  la  quotité  de  l’amende,  en  raison  des  faits 
!  et  des  circonstances;  mais  la  cour  de  cassation 
a  décidé,  par  de  nombreux  arrêts,  qu’en  l’ab¬ 
sence  de  fixation  par  la  loi  d’un  minimum  et 
d’un  maximum  de  l’amende,  les  tribunaux  ne 
pouvaient  appliquer  que  la  plus  faible  des  pei¬ 
nes  pécuniaires,  c'est-à-dire  l’amende  de  sim¬ 
ple  police ,  dont  le  maximum  est  de  15 
francs. 

D’après  cette  jurisprudence,  qui  rencontre 
encore  des  résistances,  un  fait  qualifié  délit  par 
la  loi  de  l’an  XI  est  poursuivi  et  puni  comme 
une  simple  contravention  ;  les  tribunaux  cor¬ 
rectionnels  sont  saisis  d’affaires  qui  n’entraî¬ 
nent  qu’une  peine  de  simple  police,  et  les  tri¬ 
bunaux  de  police  peuvent  connaître  d’un  fait 
qui  est  qualifié  défit  par  une  loi.  Il  y  a  là  quel¬ 
que  chose  d’anormal,  et  qui  prouve  que  la  loi 
de  l’an  XI  a  vieilli. 

Sans  examiner  si  une  peine  de  simple  police 
est  suffisante  pour  réprimer  l’exercice  illégal 
de  la  médecine,  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  que  la  loi  de  l’an  XI ,  quant  à  ses 
dispositions  pénales,  a  besoin  d’être  mise  en 
harmonie  avec  notre  législation  criminelle.  Elle 
a  d’ailleurs  besoin  d’être  revisée  dans  son  en¬ 
semble. 

Il  sera  digne  du  gouvernement  de  l’Empe¬ 
reur  de  résoudre  des  questions  depuis  si  long¬ 
temps  controversées,  et  nous  croyons  pouvoir 
dire  que  les  ministres  compétents  accepteront 
cette  mission  utile  et  délicate. 

Votre  première  commission  a  l’honneur  de 
vous  proposer  de  renvoyer  les  pétitions  des 
sieurs  Linas,  Mayer  et  Manuel  à  M.  le  ministre 
de  la  justice,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  M.  le  ministre  du  commerce. 

(Le  triple  renvoi  est  ordonné.) 

{Moniteur.) 
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Exercice  illégal  de  la  médecine  par  ma  élèxe  cm  pharmacie.  —  Blessures  par 

imprudence;  condamnation. 


Nous  avons  plusieurs  fois  signalé  la  rude 
concurrence  que  nombre  de  pharmaciens  font 
à  la  médecine.  Cette  variété  d’exercice  illégal 
doit  finir  par  attirer  l’attention  des  médecins 
et  les  sévices  de  la  loi.  Les  médecins  de 
Montmartre,  autrement  dit  du  XVIIIe  arron¬ 
dissement,  avaient  depuis  longtemps  remarqué 
que  plusieurs  pharmaciens  de  leur  quartier 
donnaient  des  consultations  médicales  et  déli¬ 
vraient  des  médicaments  sans  ordonnance .  Le 
public  recourait  volontiers  aux  conseils  distri¬ 
bués  à  tous  venants  dans  ces  obligeantes  offici¬ 
nes.  Un  préjudice  assez  sérieux  étant  causé  à 
l’élément  médical  de  la  localité,  nos  confrères, 
après  avoir  plusieurs  fois  agité  la  question  au 
sein  de  la  Société  médicale  du  XVIIB  arron¬ 
dissement  ,  résolurent  de  poursuivre  les  em¬ 
piétements  illégaux  des  pharmaciens  dès  qu’ils 
auraient  sous  la  main  des  preuves  évidentes  et 
irréfragables  de  cet  abus.  L’occasion  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre. 

Un  sieur  V...,  élève  en  pharmacie,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  avait  entrepris  dans  ces  der¬ 
niers  temps  l’exploitation  de  l’officine  de  M. 
Ch...,  pharmacien  et  docteur  en  médecine,  que 
son  très-mauvais  état  de  santé  met  dans  l’im¬ 
possibilité  de  sortir  de  sa  chambre  à  coucher. 
V...  donnait  des  consultations,  très-probable¬ 
ment  à  l’insu  du  chef  de  la  maison,  et  il  arri¬ 
vait  à  soigner  un  certain  nombre  de  malades 
et  à  faire  beaucoup  parler  de  lui. 

La  Société  médicale  du  XVIIIe  arrondisse¬ 
ment  n’étant  ni  autorisée  ni  reconnue,  ne  put 
intervenir  comme  corporation  officielle  auprès 
de  l’autorité  judiciaire;  mais  seize  médecins  se 
réunirent,  et  dénoncèrent  V...  à  M.  le  procu¬ 
reur  impérial  comme  exerçant  illégalement  la 
médecine. 

Une  enquête  fut  ouverte,  et  il  fut  démontré 
que  V...  avait  traité  un  enfant  de  quatorze  ans 
atteint  d’une  fracture  de  l’avant-bras  ,  et  qu’il 
lui  avait  appliqué  un  appareil;  qu’il  avait  donné 
des  soins  et  fourni  des  médicaments  à  un  indi¬ 
vidu  primitivement  affecté  d’une  angine  et  qui, 


à  la  suite  de  drastiques  violents,  éprouva  des 
accidents  du  côté  du  tube  digestif;  qu’il  avait 
donné  des  conseils  à  un  marbrier  atteint  d’un 
zona,  et  qu’il  lui  avait  remis  un  liquide  ammo¬ 
niacal  et  un  liniment  iodé;  qu’il  avait  traité,  à 
l’aide  d’onguents  et  de  pommades,  un  malade 
portant  un  engorgement  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne;  qu’il  avait  versé  dans  l’oreille  d’un 
sourd  un  liquide  âcre  et  irritant;  qu’il  avait 
cautérisé  l’œil  d’un  individu  ayant  une  oph- 
thalmie,  etc. 

Les  seize  médecins  de  Montmartre  qui 
avaient  signé  la  dénonciation  se  portèrent  par¬ 
tie  civile.  Le  ministère  public ,  se  basant  sur 
ce  fait  que  la  fracture  de  l’avant-bras  de  l’en¬ 
fant  de  quatorze  ans  était  restée  vicieusement 
consolidée,  poursuivit  V...  sous  l’inculpation 
de  blessure  par  imprudence,  et  le  fit  incarcé¬ 
rer.  Après  vingt  et  un  jours  de  prison  préven¬ 
tive,  V...  comparut  devant  la  7e  chambre  du 
tribunal  civil  de  la  Seine,  et  le  2â  mars  der¬ 
nier  intervint  un  jugement  qui  condamna  V... 
à  6  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  et  à  quinze  jours  d’emprisonnement 
sur  le  chef  de  blessure  par  imprudence  ;  qui 
condamna  Ch...  aux  dépens, comme  civilement 
responsable,  et  qui  déboute  les  seize  médecins 
de  leur  instance  en  dommages-intérêts. 

Bien  que  nos  confrères  aient  été  déboutés  de 
leur  demande,  comme  parties  civiles,  leur  in¬ 
tervention,  comme  on  le  voit ,  n’a  pas  été  in¬ 
fructueuse,  puisqu’elle  a  été  l’occasion  de  pour¬ 
suites  qui  ont  amené  une  condamnation.  Il 
serait  bien  à  désirer  que  nos  deux  grandes  as¬ 
sociations  médicales,  celle  des  médecins  de  la 
Seine  et  l’Association  générale,  suivissent  à  cet 
égard  l’exemple  qui  leur  est  tous  les  jours 
donné  par  les  associations  médicales  des  dé¬ 
partements,  et  qu’elles  se  missent  aussi  réso- 
lûment  à  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  sous 
quelque  forme  qu’il  se  présente.  Or,  l’exercice 
illégal  par  le  pharmacien  fait  incontestable¬ 
ment  plus  de  tort  aux  médecins  de  Paris  que 
celui  qui  est  exercé  par  les  charlatans. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  Projet  de  statuts  d’une  caisse  ale  re¬ 
traite  à  l’Association  générale.  — 

L!!i(mmic  fossile. 

M.  le  président  de  l’Association  générale  a 
adressé  à  messieurs  les  présidents  des  Sociétés 
locales  le  projet  de  statuts  .relatifs  à  la  fonda¬ 
tion  d’une  Caisse  de  retraite,  projet  qui  doit 
être  soumis  aux  délibérations  de  la  prochaine 
assemblée  générale.  Ce  document,  pour  des 
motifs  de  convenance  que  l’on  comprend, 
n’avait  point  été  communiqué  à  la  presse. 
Mais  une  copie  en  ayant  été  envoyée  de  pro¬ 
vince  au  journal  1’ Association  médicale ,  qui 
s’est  empressé  de  la  publier,  nous  la  reprodui¬ 
sons  telle  que  ce  journal  la  donne,  sous  toutes 
réserves  néanmoins. 

Le  Conseil  général, 

Vu  les  articles  6  (§§  6  et  7)  et  46  des  statuts 
de  l’Association  générale; 

Vu  l’article  2  de  l’arrêté  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur  approbatif  de  ces  statuts,  en  date  du 
31  août  1858  ; 

Vu  l’article  8,  §  2,  du  décret  organique  du 
26  mars  1 852,  sur  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  ; 

Considérant  qu’un  des  premiers  besoins  de 
l’Association  auquel  il  importe  de  pourvoir  est 
la  fondation  d’une  Caisse  de  retraite  pour  ser¬ 
vir  des  pensions  viagères,  dont  l’obtention  sera 
subordonnée  à  des  conditions  déterminées  par 
un  règlement  spécial  ; 


j  Arrête  les  dispositions  suivantes  : 

Article  1er.  —  En  exécution  des  articles  6  et 
46  des  statuts  de  U  Association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  de  médecins  de 
France,  il  est  créé  une  Caisse  de  retraite  dans 
le  but  de  servir  des  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance  dont  l’importance  et  les  conditions  d’at¬ 
tribution  sont  ci-après  déterminées. 

Art.  2.  —  La  dotation  de  la  Caisse  de  re¬ 
traite  est  formée  : 

4°  Par  une  première  mise  de  fonds  de 
30,000  francs  fournie  par  la  caisse  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  ; 

2°  Par  une  somme  de  6,000  francs  prélevée 
annuellement  sur  la  caisse  de  l’Association  gé¬ 
nérale,  à  titre  de  subvention,  à  la  condition 
toutefois  que  le  fonds  de  réserve  de  l’Associa¬ 
tion  restera  toujours  d’au  moins  30,000  francs; 

3°  Par  le  versement  annuel  de  l’excédant  de 
l’avoir  de  l’Association  générale  au-delà  de  la 
somme  de  50,000  francs  qui  constituera  le 
maximum  de  son  fonds  de  réserve  ; 

4°  Par  le  produit  des  dons  et  legs  faits  à  l’As¬ 
sociation  générale  au  profit  de  la  Caisse  de  re¬ 
traite  ; 

5°  Enfin  par  les  intérêts  accumulés  de  tous 
les  capitaux  versés  à  ladite  caisse. 

Art.  3.  — •  Toutes  les  sommes  appartenant  à 
la  Caisse  de  retraite  seront  placées  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations  pour  porter  intérêt 
au  compte  particulier  intitulé:  Compte  de  la 
Caisse  de  retraite  de  V Association  générale 
des  médecins  de  France ,  et  capitalisées  avec 
les  intérêts  jusqu’au  1er  janvier  1878,  époque 
où  commencera  le  service  des  pensions,  comme 
il  est  dit  ci-après. 
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Art.  h.  —  D’ici  au  1er  janvier  1878,  l’agent 
comptable  de  l’Association  demeurera  chargé 
de  toutes  les  opérations  de  comptabilité  de  la 
Caisse  de  retraite  dans  ses  rapports  avec  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations,  et  ce  sous 
l’autorité  et  avec  la  signature  du  président  de 
l’Association  générale. 

Art.  5.  —  Lorsque  commencera  le  service 
des  pensions,  un  directeur  de  la  caisse  de  re¬ 
traite  choisi  parmi  les  membres  de  l’Associa¬ 
tion  sera  nommé  par  le  Conseil  général. 

Les  fonctions  de  directeur  de  la  Caisse  de  re¬ 
traite  seront  gratuites  ;  la  nature  et  la  durée 
de  ses  fonctions  seront  déterminées  par  un  rè¬ 
glement  spécial  arrêté  en  conseil  général. 

Art.  6.  —  Une  commission  de  surveillance 
composée  de  trois  membres  de  l’Association 
générale  est  instituée  à  l’effet  de  prendre  con¬ 
naissance  de  toutes  les  opérations  de  la  Caisse 
de  retraite  et  d’en  faire  un  rapport  au  Conseil 
général  à  la  fin  de  chaque  année. 

Tous  les  six  mois  au  moins,  et  plus  souvent 
si  elle  le  demande,  l’agent  comptable  ou  le  di¬ 
recteur  qui  doit  lui  succéder,  lui  fournira  un 
état  de  situation  de  la  caisse  avec  les  pièces  à 
l’appui. 

Les  membres  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance  sont  nommés  parle  Conseil  général  pour 
trois  ans;  ils  peuvent  être  réélus. 

Art.  7.  —  Les  frais  d’administration  de  la 
Caisse  de  retraite  sont  à  sa  charge. 

Art.  8.  —  Dans  quinze  ans,  soit  à  dater  du 
1er  janvier  1878,  lorsque  la  dotation  de  la  Caisse 
de  retraite  aura  été  définitivement  constituée, 
il  pourra  être  accordé,  dans  les  limites  des  re¬ 
venus  de  la  Caisse,  des  pensions  viagères  aux 
sociétaires,  faisant  partie  de  l’Association  de¬ 
puis  dix  ans  au  moins,  qui  se  trouveront,  sous 
le  rapport  de  l’âge,  des  infirmités  ou  de  la 
maladie,  dans  une  des  catégories  suivantes  : 

1°  Les  sociétaires  octogénaires  ; 

2°  Les  sociétaires  atteints  de  maladies  ou 
d’infirmités  incurables  qui  les  mettent  dans 
V impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  l’exercice 
de  la  médecine  ; 

3°  Les  sociétaires  âgés  de  soixante-cinq  ans, 
au  moins,  atteints  d’infirmités  graves. 

Art.  9.  Le  taux  des  pensions  sera  de 

600  francs  par  an  au  moins,  et  de  1,200  au 
plus. 

Art.  10.  Les  pensions  seront  accordées 
par  le  Conseil  général  sur  la  demande  du  (bu¬ 


reau  et  de  la  commission  administrative  de  la 
société  à  laquelle  appartient  le  sociétaire  qui  la 
réclame,  et  sur  l’avis  de  la  commission  de  sur¬ 
veillance  de  la  Caisse  de  retraite. 

Art.  IL  —  En  aucun  cas,  l’aptitude  à  l’ob* 
tention  d’une  pension  de  retraite  ne  peut  cons¬ 
tituer  un  droit. 

C’est  au  Conseil  général  qu’il  appartient  de 
décider,  selon  les  circonstances  qu’il  apprécie, 
s’il  y  a  lieu  ou  non  de  l’accorder.  La  pension 
cessera  de  plein  droit  du  jour  où  le  sociétaire, 
pour  un  motif  quelconque,  ne  fera  plus  partie 
de  l’Association. 

Art.  12.  —  Toutes  les  difficultés  qui  pour¬ 
raient  s’élever  au  sujet  de  l’administration  de 
la  Caisse  de  retraite  ou  du  service  des  pensions 
seront  jugées  par  le  Conseil  général  et  sans 
appel. 

Art.  13.  —  Les  dispositions  de  l’articie  2, 
qui  ont  pour  but  de  créer  les  moyens  de  cons¬ 
tituer  la  dotation  de  la  Caisse  de  retraite,  pour¬ 
ront  être  modifiées  lorsque  le  Conseil  général 
jugera  que  le  capital  de  cette  Caisse  est  suffi¬ 
sant  pour  satisfaire  à  ses  besoins,  et  dans  le 
but  d’instituer  les  autres  fondations  d’assistan¬ 
ce  prévues  par  l’article  6  des  statuts  de  l’As¬ 
sociation  générale. 

Art.  IA*  —  Au  moment  où  commencera  le 
service  des  pensions,  un  règlement  arrêté  en 
conseil  général  déterminera  le  mode  d’exécu,- 
tion  des  présentes  dispositions. 

Art.  15.  —  En  cas  de  dissolution  de  l’Asso¬ 
ciation,  tous  les  fonds  appartenant  à  la  Caisse 
de  retraite  feront  retour  à  la  caisse  de  l’Asso¬ 
ciation  générale. 

*  * 

* 

L’événement  scientifique  du  jour  est  la  dé¬ 
couverte  de  l’homme  fossile  ou  antédiluvien. 
Cette  découverte,  si  elle  est  réelle,  est  due 
aux  persévérantes  recherches  de  M.  Bou¬ 
cher  de  Perthes.  Cet  infatigable  géologue 
ayant  depuis  longtemps  trouvé  des  haches 
grossières  en  silex  dans  le  banc  de  diluvium 
des  sablonnières  d’Abbeville,  les  avait  consi¬ 
dérées  comme  un  travail  antédiluvien,  et  en 
avait  conclu  à  l’existence  antédiluvienne  de 
l’ouvrier  qui  les  avait  taillées.  Cherchez,  avait- 
il  dit  aux  géologues.  Les  géologues  ont  cher¬ 
ché  et  on  a  trouvé  de  ces  silex  partout,  jusque 
dans  les  sablonnières  de  Grenelle  sur  l'avenue 
Lamothe-Piquet,  à  Paris.  On  en  a  tant  trouvé. 
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que  les  mauvaises  langues  disaient  que  beau¬ 
coup  de  ces  silex,  dont  la  découverte  était  l’ob¬ 
jet  d’une  prime,  étaient  taillés  par  des  ou¬ 
vriers  aussi  post- diluviens  que  possible,  se 
gaussant  de  M.  de  Per  thés. 

Dans  le  courant  d’avril,  enfin,  on  a  apporté 
à  M.  de  Perthes  des  dents  humaines  trouvées 
parmi  les  déblais  d’une  sablière.  Il  offrit  de 
doubler  la  prime  si  l’on  pouvait  les  lui  mon- 
trer  en  place,  et  bientôt  on  vint  lui  dire  que  la 
pioche  avait  mis  au  jour  un  os  encore  engagé 
dans  sa  gangue.  Cet  os  était  une  mâchoire. 
M.  de  Perthes  eut  soin  de  le  laisser  en  place  et 
appela  à  l’examiner  M,  de  Quatrefages,  de  l’Ins¬ 
titut,  et  M.  Carpenter,  qui  se  sont  empressés 
d’aller  voir  la  chose  parleurs  propres  yeux. 
Nous  donnons,  du  reste,  aux  Variétés ,  un  arti¬ 
cle  qui  complète  les  détails  de  cette  découverte. 

M.  de  Quatrefages  a  plusieurs  fois  entretenu 
l’Académie  des  sciences  de  cette  découverte  de 
l’homme  fossile,  dont  l’authenticité  est,  selon 
lui ,  appuyée  sur  des  faits  qui  militent  puis¬ 
samment  en  sa  faveur,  et  auxquels  on  n’a  pu 
encore  faire  d’objection  bien  fondée.  On  a 
demandé  à  M.  de  Quatrefages  si  cette  mâchoire 
n’eût  pas  pu  être  apportée  là  par  les  ouvriers 
intéressés  à  ces  trouvailles  lucratives  pour 
eux.  M.  de  Quatrefages  a  répondu  que  ce  qui 
pour  lui,  et  pour  un  savant  géologue  anglais, 
était  un  caractère  irrécusable  d’authenticité, 
c’est  qu’une  dent,  la  quatrième  molaire,  encore 
adhérente  à  la  mâchoire,  et  qui  était  cariée  du 
vivant  de  l’individu,  porlait,  dans  tout  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  cariée,  la  même  gangue, 
exactement,  que  le  terrain  environnant.  Or  il 
n’est  pas  probable  que  les  faussaires  eussent  eu 
la  précaution  de  nettoyer  cette  petite  cavité 
pour  la  remplir  comme  elle  l’est. 

La  plus  grande  opposition  à  la  reconnais¬ 
sance  de  l’homme  fossile  est  surtout  venue  des 
Anglicans,  qui  prétendent  qu’elle  ruine  la  Ge¬ 
nèse.  Les  théologiens  catholiques  ne  paraissent 
pas  autant  s’en  émouvoir,  et  les  croyances  bien 
connues  de  M.  de  Quatrefages  permettent  de 
penser  qu’il  n’y  voit  pas  les  mêmes  dangers 
que  nos  voisins. 

*  * 

* 

Voici  qu'au  moment  où  tout  le  monde  sem¬ 
blait  s’accorder  à  reconnaître  l’authenticité  et 
des  haches  de  pierre  et  de  la  mâchoire  de 
leur  fabricant,  au  moment  où  M.  de  Perthes 
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pouvait  compter  sur  le  triomphe,  M.  Èlie  de 
Beaumont  a  laissé  échapper  cette  simple 
phrase  qui  renverse  tout  :  «  Le  terrain  dans 
lequel  vous  avez  trouvé  ces  objets  n’est  pas  le 
diluvium  /»  Alors  toute  la  géologie  est  à  re¬ 
faire,  et  les  géologues,  les  premiers,  n’ont  qu’à 
retourner  à  l’école,  comme  jadis  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  quand 
j  Broussais,  poussant  d’un  pied  dédaigneux  la 
I  médecine  de  vingt-deux  siècles ,  s’écriait  : 
I  Instauranda  ab  imis  scientia . 

Dr  Olivier. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’HOPITAL  DE 
RENNES. 

II.  De  la  position  à  donner  à  la  femme 
dans  les  cas  où  l’art  doit  Tenir  au  se¬ 
cours  de  la  nature.  (1) 

i°  Temps  d’élection.  — Lorsque  les  mem¬ 
branes  sont  intactes,  il  importe  d’administrer  à 
la  femme  un  gramme  de  poudre  ou  d’extrait  de 
seigle  ou  de  froment  ergotés,  quelques  minu¬ 
tes  avant  de  commencer  l’opération,  dans  la 
crainte,  très-fondée,  que  l’utérus,  surpris  par  la 
déplétion  rapide  que  nous  y  occasionnons,  ne  se 
contracte  pas  suffisamment  pour  favoriser  l’ex¬ 
traction  du  fœtus.  Il  convient  aussi,  dans  ces 
cas,  suivant  le  conseil  du  docteur  Huter,  de 
Marbourg,  de  glisser  la  main  entre  l’utérus  et 
les  membranes  de  l’œuf,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
au  niveau  des  pieds  du  fœtus;  lorsque  la  main 
s’est  assurée  de  leur  présence,  elle  rompt  les 
membranes  et  les  saisit  de  suite.  Comme  les 
membranes  ont  été  rompues  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  et  que  l’avant-bras  de  l’accoucheur  rem¬ 
plit  complètement  le  vagin,  le  liquide  amnio¬ 
tique  ne  s’écoule  qu’au  moment  où  l’on  retire 
la  main,  et  le  fœtus  n’étant  aucunement  com¬ 
primé,  la  version  proprement  dite  se  fait 
aussi  facilement  et  même  plus  facilement  que 
sur  le  mannequin.  Dans  ces  cas,  la  mobilité  du 
fœtus  est  telle  que,  quand  même  l’on  aurait 
introduit  dans  l  utérus  la  main  opposée  à  celle 
dont  l’on  aurait  dû  se  servir,  on  peut,  avec  un 
peu  d’attention  et  de  précaution,  pratiquer  la 
version  ;  tandis  qu’après  la  rupture  des  mem¬ 
branes  et  après  l’écoulement  du  liquide  am~ 


(1)  Voir  le  précédent  numéro. 
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niotique,  l’on  ne  peut  réussir  qu’en  suivant  les 
règles  que  nous  indiquerons  pour  le  choix  de 
la  main. 

Lorsque  les  membranes  viennent  de  se  rom¬ 
pre.,  il  n’est  pas  ordinairement  besoin  d’admi¬ 
nistrer  l’ergot  :  l’écoulement  d’une  partie  du 
liquide  amniotique  a  permis  à  l’utérus  de  re¬ 
venir  sur  lui-même,  et  l’introduction  de  la 
main  dans  la  cavité  utérine  excite  suffisamment 
les  contractions  de  l’organe;  cependant,  s’il  y 
avait  de  l’inertie,  il  faudrait  y  avoir  recours. 

2°  Temps  de  nécessité.  —  Nous  sommes 
souvent  appelés  auprès  d’une  femme  en  cou¬ 
ches  pour  pratiquer  la  version  plusieurs  heu¬ 
res  et  même  plusieurs  jours  après  la  rupture 
des  membranes  et  la  sortie  à  l’extérieur  de 
l’un  des  bras ,  lorsqu’un  ou  plusieurs  con¬ 
frères  ont  déjà,  à  diverses  reprises,  tenté  inuti¬ 
lement  de  retourner  l’enfant  ;  nous  devons, 
dans  ces  cas,  nous  trouver  heureux  lorsque 
d’ignorantes  matrones,  je  n’ose  dire  d’ignares 
médecins,  n’ont  pas  administré  du  seigle  ergoté 
pour  les  aider  dans  les  tractions  qu’ils  ont 
exercées  sur  le  membre  procidé;  tractions  assez 
fortes  pour  que  clans  quelques  cas  l’arrache¬ 
ment  du  membre  en  ait  été  la  conséquence,  et 
je  parle  de  visu.  Dans  ces  cas,  le  liquide  am¬ 
niotique  est  entièrement  écoulé,  et  la  matrice, 
atteinte  d’une  contraction  permanen  te  (tétanos 
utérin),  est  dure,  sensible  au  toucher  et  comme 
moulée  sur  le  corps  de  l’enfant  ;  l’orifice  uté¬ 
rin,  sec,  dur  et  chaud.,  embrassant,  comme  un 
anneau  métallique,  le  membre  procidé  et  tu¬ 
méfié,  permet  à  peine  à  l’accoucheur  d’intro¬ 
duire  la  phalange  onguéale  de  l’indicateur 
entre  lui  et  le  membre  du  fœtus.  S’il  n’y  a 
pas  procidence  d’un  membre,  le  resserrement 
de  l’orifice  utérin  permet  à  peine  d’y  intro¬ 
duire  l’extrémité  de  l’indicateur  et  du  médius. 

Dans  de  telles  circonstances,  la  version  pel¬ 
vienne  devient  une  des  opérations  tocologiques 
les  plus  graves  pour  la  mère,  qui  est  fortement 
exposée  aux  ruptures  de  l’utérus  et  du  vagin, 
et  aux  inflammations,  suites,  tant  d’un  travail  si 
prolongé,  que  des  manœuvres  auxquelles  elle 
est  soumise,  et  pour  le  fœtus  dont  la  vie  est 
îortement  compromise  par  suite  du  travail,  et 
par  les  difficultés  que  présente  alors  la  version. 
Souvent  1  enfant  est  déjà  mort  avant  toute  ten¬ 
tative  de  la  part  du  médecin.  C’est  le  temps 
de  nécessité  ;  la  version  est  alors  extrêmement 
pénible  pour  l’accoucheur,  qui  ne  peut  faire  pé¬ 


nétrer  sa  main  que  millimètre  par  millimètre, 
non-seulement  dans  la  crainte  d’une  déchirure 
de  l’utérus,  mais  encore  parce  que  sa  main, 
son  poignet  et  son  avant-bras  sont  comprimés 
comme  par  un  étau  par  la  violence  des  con¬ 
tractions  utérines,  et  que  cette  compression 
produit  une  espèce  de  paralysie  douloureuse 
du  membre  qui  le  force  à  rester  immobile.  ïl 
arrive  quelquefois  que  la  main,  arrivée  aux  pieds 
du  fœtus,  n’a  pas  la  force  de  fléchir  les  doigts 
pour  les  saisir,  et  que  l’accoucheur  est  obligé 
de  retirer  des  parties  la  main  qu’il  y  a  intro¬ 
duite  avec  tant  de  difficulté,  de  la  plonger  dans 
de  l’eau  froide  et  de  se  reposer  quelques  mi¬ 
nutes  avant  de  recommencer  une  manœuvre 
presque  aussi  douloureuse  pour  lui  que  pour 
la  patiente.  Souvent  la  douleur  s’irradie  jus¬ 
qu’à  la  poitrine,  et  l’opérateur  est  menacé  de 
syncope. 

Les  cas  de  celte  gravité  sont  rares  dans  les 
!  villes  où  le  médecin  est  appelé  dès  le  début  du 
travail;  mais  ils  sont  communs  dans  nos  cam¬ 
pagnes,  vu  que  la  femme  souffre  souvent  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  même  avec  sortie  d’un 
bras,  lorsque  l’on  se  décide  à  demander  un 
médecin. 

ïl  faut,  en  pareille  occurrence,  bien  se  garder 
de  chercher  à  pratiquer  de  suite  la  version  ;  il 
importe  tout  d’abord  de  faire  cesser  le  tétanos 
utérin  et  de  ramener  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  au  type  normal  ou  intermittent.  Il  suffit 
quelquefois,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  laisser 
la  femme  au  repos  pendant  quelques  heures  ; 
c’est  ce  qui  m’est  arrivé  le  26  octobre  1862, 
chez  une  femme  de  la  commune  de  Corps- 
Nuds,  à  2ù  kilomètres  de  Rennes.  Cette  femme 
perdit  les  eaux  de  l’amnios  le  22  octobre  ;  une 
sage-femme  (on  donne  ce  nom,  dans  nos  cam¬ 
pagnes,  à  de  vieilles  femmes  n’ayant  jamais  fait 
d’études  et  qui  assistent  les  femmes  en  cou¬ 
ches),  est  appelée  aussitôt;  mais,  ne  pouvant 
constater  la  présentation  du  fœtus,  elle  se  re¬ 
lire  disant  que  le  travail  n’est  pas  assez  avancé, 
et  de  l’envoyer  chercher  lorsque  les  douleurs 
seront  plus  intenses.  Le  25,  la  femme  souffrant 
davantage,  la  sage-femme  est  rappelée  ;  elle 
constate  alors  la  sortie  du  bras  de  l’enfant  et 
décline  sa  compétence  pour  un  pareil  accou¬ 
chement.  M.  Paris,  médecin  de  la  famille,  est 
demandé,  et  n’ayant  pu  réussir  à  pénétrer  dans 
l’utérus  violemment  contracté  sur  le  corps  du 
fœtus,  il  s’adjoint  successivement  deux  cohfrè- 
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res,  qui  ne  sont  pas  plus  heureux.  De  guerre 
lasse,  le  25,  à  cinq  heures  du  soir,  ils  cessent 
toutes  tentatives  et  me  font  appeler  le  26  à  une 
heure  du  matin,  sept  heures  après  la  cessation 
des  tentatives  de  version.  J’étais  auprès  de 
cette  femme  ;  ce  repos  avait  fait  cesser  le  téta¬ 
nos  utérin,  et  je  trouvai  l’utérus  mou  et  sou¬ 
ple,  avec  des  contractions  intermittentes  peu 
énergiques  :  aussi  me  fut-il  très-facile  de  prati¬ 
quer  la  version.  L'enfant  était  mort  dès  avant 
le  travail,  car  il  était  putréfié  et  exhalait  une 
odeur  insupportable. 

Mais  le  repos  ne  suffit  pas  toujours  à  cal¬ 
mer  le  spasme  utérin  ;  il  faut  alors  recourir  soit 
à  la  saignée  du  bras  ou  du  pied,  si  la  femme 
peut  la  supporter,  suivie  d’un  grand  bain  tiède 
prolongé;  soit  aux  douches  utérines,  soit  aux 
lavements  opiacés,  soit  à  l’émétique  porté  jus¬ 
qu’aux  vomissements.  Ges  divers  moyens  cal¬ 
ment  le  tétanos  utérin  et  ramènent  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  au  type  intermittent  ; 
ce  qui  permet  à  la  main  de  l’accoucheur  de  pé¬ 
nétrer  dans  l’utérus  entre  deux  de  ses  contrac¬ 
tions. 

Dans  les  cas  où  l’utérus  est  très- sensible 
au  toucher  et  où  la  femme  ade  la  fièvre,  je  pré¬ 
fère  l’émétique  aux  autres  agents  propres  à 
combattre  le  tétanos  utérin,  vu  que  son  emploi 
est  suivi  d’une  espèce  d’inertie  de  la  matrice 
due  à  son  action  contre-stimulante,  inertie  qui 
occasionne  une  hémorragie  après  l’accouche¬ 
ment.  Or  cette  hémorragie  me  semble  très- 
utile  pour  combattre  l’état  inflammatoire  où 
se  trouvent  alors  les  organes  génitaux.  Plu¬ 
sieurs  femmes,  que  e  croyais  perdues,  ont  été 
guéries  par  cette  hémorragie.  Entre  plusieurs 
exemples,  en  voici  deux  de  remarquables. 

Obs.  1.  —  La  femme  B...,  de  la  commune 
du  Theil,  à  28  kilomètres  de  Rennes,  de  pe¬ 
tite  taille,  d’une  chétive  constitution,  déjà 
mère  quatre  fois,  et  dont  trois  accouchements 
avaient  été  malheureux  (ayant  nécessité  l’em¬ 
ploi  de  la  version  et  du  forceps),  ressentit  les 
premières  douleurs  de  l’enfantement  le  mer¬ 
credi  27  juillet  18ù2  ;  le  même  jour  les  mem¬ 
branes  se  rompirent  et  les  eaux  s’écoulèrent  ; 
les  douleurs  furent  fréquentes  et  énergi¬ 
ques  jusqu’au  samedi  30  ;  à  cette  époque  , 
elles  diminuèrent  de  force  et  de  fréquence. 
Cette  femme  ne  réclama  l’assistance  d’un 
médecin  que  le  dimanche  31  ;  jusque-là , 
elle  s’était  contentée  d’une  voisine.  M.  Gharil, 


’  médecin  à  Janzé,  s’y  rendit  dans  la  matinée  et 
constata  une  présentation  de  l’épaule  gauche 
avec  sortie  du  bras  dans  le  vagin  et  à  la  vulve. 
L’écoulement  du  liquide  amniotique  était  com¬ 
plet,  l’utérus  était  moulé  sur  le  fœtus,  et  sa 
contraction  telle  qu’il  lui  fut  impossible  d’in¬ 
troduire  l’indicateur  entre  le  col  utérin  et  l’é¬ 
paule  de  l’enfant.  La  matrice,  contractée  dans 
toutes  ses  parties,  n’avait  aucune  influence 
pour  l’expulsion  de  l’enfant  ;  la  femme  était 
sans  douleurs,  le  concours  des  muscles  abdo¬ 
minaux  n’étant  point  sollicité  par  des  contrac¬ 
tions  intermittentes. 

Vu  l’état  grave  où  était  cette  femme , 
M.  Gharil  réclama  l’assistance  de  deux  confrè¬ 
res,  MM.  Moulin  et  Paris;  une  consultation 
ayant  eu  lieu,  il  fut  décidé  que  l’état  de  fai¬ 
blesse  où  était  la  malade  ne  permettant  pas 
l’emploi  de  la  saignée,  on  aurait  recours  aux 
bains  tièdes  prolongés  :.ils  furent  mis  en  usage 
le  dimanche  soir  et  la  nuit  suivante,  mais  sans 
succès. 

Le  lundi  matin  1er  août,  nouvelle  consulta¬ 
tion,  à  la  suite  de  laquelle  l’opium  fut  associé 
,aux  bains  ;  cette  médication  fut  employée  toute 
la  journée.  Cependant,  le  soir,  il  n’y  avait  au¬ 
cun  changement  dans  l’état  de  constriction 
de  l’utérus,  et  aucun  de  nos  confrères  ne  put 
introduire  dans  l’utérus  l’indicateur  au-delà  de 
la  phalangette.  Voyant  l’impossibilité  où  iis 
étaient  de  parvenir  à  délivrer  cette  femme,  ils 
m’envoyèrent  un  exprès  dans  la  nuit.  Le  mardi 
matin  2  août,  sixième  jour  du  travail,  je  trou¬ 
vai  la  femme  B....  dans  l’état  suivant  :  moral 
abattu,  persuasion  d’une  mort  prochaine,  peau 
chaude  et  sèche,  traits  effilés,  rougeur  des 
pommettes,  soif  vive,  lèvres  et  dents  fuligineu¬ 
ses,  pouls  petit  et  fréquent,  hypogastre  sensi¬ 
ble  à  la  pression,  utérus  dur  et  moulé  sur  le 
fœtus,  chez  lequel  les  bruits  cardiaques  ne  pu¬ 
rent  être  perçus;  le  bras  procidé  était  noir  et  ex¬ 
trêmement  tuméfié,  avec  des  plilyctènes  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  roussâtre,  d’une  odeur 
fétide;  le  pouce  de  l’enfant  regardait  à  gau¬ 
che  et  le  creux  de  la  main  en  avant  ;  la  main 
gauche,  appliquée  paume  à  paume  sur  cette 
main,  lui  correspondait  pouce  à  pouce,  petit 
doigt  à  petit  doigt  :  donc  j’avais  affaire  à  une 
présentation  du  côté  gauche,  en  céphalo-laté¬ 
rale  gauche.  Les  parties  génitales  externes  de 
la  mère  étaient  tuméfiées,  violacées ,  sèches  et 
très-chaudes.  Le  col  utérin  était  chaud,  sec. 
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d’un  anneau  métallique. 

Ayant  fait  placer  la  malade  dans  la  position 
voulue  pour  la  version,  il  me'  fut  impossible, 
comme  il  l’avait  été  à  mes  confrères,  d’intro¬ 
duire  mon  indicateur  au-delà  de  quelques 
millimètres  entre  l’épaule  de  l’enfant  et  le  col 
utérin,  quelque  lenteur  et  quelque  précaution 
que  j’employasse  à  cette  manœuvre;  cependant 
la  malade  avait  eu  douze  heures  de  repos. 

L’état  général  de  cette  femme  ne  ms  parut 
pas  permettre  la  saignée  ;  les  bains  et  les  opia¬ 
cés  avaient  été  employés  sans  succès  ;  les  dou¬ 
ches  utérines  n’étaient  pas  connues  à  cette 
époque  :  il  ne  restait  donc  d’autre  ressource 
que  la  belladone,  l’émétique  ou  l’embryotomie  ; 
la  belladone  nous  manquait  et  je  ne  désirais 
employer  l’embryotomie  qu’à  la  dernière  ex¬ 
trémité  ;  ce  fut  donc  à  l’émétique  que  j’eus  re¬ 
cours  :  30  centigrammes  de  ce  sel,  dissous  dans 
six  cuillerées  d’eau,  furent  administrés  par 
cuillerées  de  dix  en  dix  minutes  ;  il  survint 
quelques  nausées,  un  peu  de  sueur,  mais  point 
de  vomissements.  Une  heure  environ  après 
l’administration  de  la  première  cuillerée  d’eau 
émétisée,  la  contraction  tétanique  de  l’utérus 
diminua,  le  col  se  relâcha,  et  il  me  fut  pos¬ 
sible  d’introduire  la  main  dans  l’utérus  et  d’ex¬ 
traire  un  fœtus  mort  depuis  quelque  temps. 
Après  l’accouchement,  l’action  contre  -stimu¬ 
lante  de  l’émétique  continuant  d’agir ,  la  ma¬ 
trice  tomba  dans  l’inertie  et  une  perte  externe 
en  fut  la  suite.  L’inertie  utérine  fut  avanta¬ 
geusement  combattue  par  le  massage  utérin, 
par  la  titillation  du  col  et  par  des  applica¬ 
tions  froides  sur  l’hypogastre  et  sur  les  cuisses. 
La  femme  B.,.,  resta  confiée  aux  soins  de 
M.  Charil,  et  huit  jours  après  son  accouche¬ 
ment,  elle  avait  repris  ses  occupations  habi¬ 
tuelles. 

Obs.  IL  —  Mme  D...,  âgée  de  trente-neuf  à 
quarante  ans,  primipare,  habitant  un  bourg  à 
2Zi  kilomètres  de  Rennes,  offre  une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  droite  en  céphalo-iliaque  gau¬ 
che  avec  sortie  du  bras  ;  le  pouce  de  l’enfant 
correspond  au  côté  gauche  de  la  mère,  et  le 
dos  de  la  main  est  dirigé  en  avant.  Lorsque 
M.  Brasseur,  son  médecin,  qui  habite  une  ville 
distante  de  8  kilomètres,  est  arrivé  auprès 
d’elle,  tout  le  liquide  amniotique  est  écoulé  ;  il 
s  efforce,  mais  inutilement,  à  plusieurs  repri¬ 
ses  d’opérer  la  version,  et  comme  il  a  la  main 


forte,  le  périnée  est  en  partie  déchiré  dans  ces 
tentatives;  il  s’adjoint  M.  le  docteur  Buan  dont 
la  main  est  très-petite,  mais  qui  n’est  pas  plus 
heureux  que  son  confrère.  Malgré  l’emploi  de 
la  saignée  et  du  bain  tiède,  le  col  utérin  em¬ 
brasse  le  bras  du  fœtus  comme  un  anneau  et 
ne  leur  permet  pas  d’introduire  entre  le  bras 
et  le  col  utérin  autre  chose  que  la  phalangette 
de  l’indicateur. 

Appelé  auprès  de  cette  dame,  malgré  les 
quelques  heures  de  repos  qu’elle  avait  eues 
en  m'attendant,  je  trouvai  l’utérus  dur,  sensi¬ 
ble  au  toucher  et  comme  moulé  sur  le  fœtus 
dont  le  bras  procidé  est  noir  et  tuméfié  ;  le 
resserrement  du  col  est  tel  que,  comme  mes 
confrères,  je  ne  pus  introduire  que  l’extrémité 
de  l’indicateur  entre  le  col  utérin  et  le  bras  du 
fœtus.  La  malade  a  de  la  fièvre,  la  peau  est 
sèche,  la  figure  tirée,  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  tuméfiés  et  douloureux. 

Trente  centigrammes  d’émétique  en  six 
cuillerées  d’eau  tiède  sucrée  furent  adminis¬ 
trés;  la  malade  prit  une  cuillerée  de  cette  eau 
émétisée,  de  dix  en  dix  minutes  ;  une  détente 
générale  ne  tarda  pas  à  se  produire  et  le  relâ¬ 
chement  de  l’utérus  me  permit,  non  sans 
peine,  de  pratiquer  la  version  pelvienne.  L’ac¬ 
tion  contre-stimulante  de  l’émétique  conti¬ 
nuant  d’agir  après  l’accouchement,  une  perte 
survint  qui  fut  arrêtée  par  le  massage  utérin 
et  le  seigle  ergoté.  Cette  dame  se  rétablit 
promptement,  et  je  crois  qu’ici  encore  l’hémor¬ 
ragie  fut  favorable  à  cette  heureuse  terminai¬ 
son  :  c’est  aussi  l’opinion  de  M.  Brasseur,  qui 
resta  chargé  de  la  malade. 

A.  Godefroy, 

Professeur  d’accouchement  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 

{La  fin  au  'prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX. 


III.  Ccuérison  du  tricliiasis  à  l’aide  du 
cautère  galvauique. 

Il  y  a  dix  ans,  je  publiai,  dans  ce  journal 
même,  un  exemple  de  guérison  d’un  trichiasis, 
obtenue  par  moi,  au  dispensaire  Saint-Côme,  en 
procédant,  comme  je  le  fais  encore  aujourd’hui 
relativement  au  mode  de  fixation  de  là  pau- 
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TAVIGJNOT.  — 

pière.  (Foy.  Revue  de  thérapeutique  médico- 
chirurgicale,  1853,  page  564.) 

La  gravure  jointe  à  l'article  en  question  fait 
comprendre  à  merveille  ce  temps  si  important 
de  l’opération. 

Je  n’ai  fait,  depuis  lors,  que  substituer,  au 
cautère  actuel,  la  galvano-cautérisation,  exé¬ 
cutée  avec  ma  pile  sans  pédale,  et  au  moyen 
de  deux  rhéophores  simples,  terminés,  l’un 
par  un  stylet  effilé  en  forme  d’aiguille  et  l’au¬ 
tre  par  un  crochet. 

Les  avantages  propres  à  ce  procédé  de  cau¬ 
térisation  des  bulles  pilifères  sont  manifestes  et 
incontestables. 

En  effet,  une  fois  la  paupière  renversée  et 
fixée  au  moyen  de  la  pince  palpébrale  à  anneau, 
on  peut,  sans  changer  de  cautère ,  attaquer 
successivement  autant  de  follicules  qu’il  s’en 
présente  à  détruire. 

L’aiguille  est  présentée  à  froid  sur  le  bord 
palpébral,  et  elle  ne  pénètre  dans  son  épais¬ 
seur  qu’après  que  sa  position  a  été  reconnue 
exacte;  il  suffit,  pour  cela,  de  la  chauffer  par 
le  simple  contact  du  crochet  tenu  de  l’autre 
main. 

Par  son  petit  volume,  l’aiguille  a  une  action 
tout  à  fait  locale,  et  sa  cautérisation  ne  laisse 
après  elle  ni  traces  appréciables ,  ni  déforma¬ 
tion  surtout  du  bord  libre  des  paupières. 

L’observation  de  trichiasis  guéri  par  cette 
méthode  galvano-caustique,  que  nous  allons 
rapporter,  mérite,  en  outre,  de  fixer  l’atten¬ 
tion  sous  d’autres  rapports.  Il  nous  suffira  de 
les  signaler  en  passant. 

Obs.  —  Alf.  Fort,  vingt  et  un  ans,  12,  rue 
Maubuée,  est  affecté,  depuis  trois  ans,  d’une 
ophthalmie  de  l’œil  gauche.  La  maladie  paraît 
avoir  débuté  par  une  sorte  d’orgelet  que  le 
docteur  Alix  a  traité  par  excision.  Six  mois 
plus  tard,  survint  un  état  d’hypertrophie  de  la 
muqueuse  palpébrale  qui  fut  soumise  pendant 
neuf  mois  à  des  cautérisations  par  le  docteur 
Desmarres,  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre. 
Plus  tard,  le  docteur  Magne  eut  recours,  soit  à 
la  pierre  divine,  soit  à  l’alun  pulvérisé.  M.  De- 
val  mit  ensuite  en  usage  les  scarifications. 

C’est  a  la  suite  de  ces  divers  traitements 
restés  sans  succès  évident  que  le  malade  vint 
au  dispensaire  Saint-Côme,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril  1862,  se  confier  à  nos 
soins. 

Je  pratiquai  d’abord,  et  d’une  manière  suc¬ 


cessive,  trois  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Le  14  avril,  je  substituai  à  ce  mode  de  cau¬ 
térisation  la  cautérisation  galvano-caustique 
exécutée  avec  une  sorte  de  palette  en  forme 
de  fer  de  lance  adaptée  au  rhéophore  double. 
La  première  fut  exécutée  sous  la  paupière  in¬ 
férieure. 

Le  17,  je  pratiquai  la  seconde  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure. 

Il  fut  évident  pour  le  malade  et  pour  moi, 
après  ces  deux  tentatives,  que  la  réaction  con¬ 
sécutive  était  bien  moins  prononcée  après  la 
cautérisation  à  la  pile  qu’à  la  suite  de  la  cau¬ 
térisation  au  nitrate  d’argent  ;  et  comme  les 
résultats  obtenus  devenaient  des  plus  mani¬ 
festes,  j’adoptai  définitivement  cette  dernière 
manière  de  faire,  jusqu’au  24  juillet,  époque  à 
laquelle  la  guérison  fut  définitivement  ob¬ 
tenue. 

Du  14  avril  au  24  juillet,  c’est-à-dire  en 
trois  mois,  j’ai  pratiqué  régulièrement  une  ou 
deux  cautérisations  galvaniques  par  semaine, 

Cependant,  la  guérison  de  l’hypertrophie  de 
la  muqueuse  palpébrale,  bien  que  définitive,  fut 
suivie,  quelques  mois  plus  tard,  d’un  commen¬ 
cement  d’entropion  de  la  paupière  supérieure, 
auquel  je  remédiai  promptement  à  l’aide  de 
deux  cautérisations  galvaniques  pratiquées 
transversalement  sur  la  peau  palpébrale,  de 
telle  sorte  qu’il  ne  resta  plus  bientôt  que 
quatre  cils  déviés  isolément  et  brossant  conti¬ 
nuellement  l'œil  qu’ils  irritaient  assez  vivement 
lorsque  leur  avulsion  était  différée  ou  né¬ 
gligée. 

C’est  dans  ces  conditions,  et  pour  en  finir 
d’une  manière  définitive,  que  je  pratiquai, 
en  avril  1863,  l’opération  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  que  je  vais  faire  connaître  en  détail. 

La  paupière  supérieure,  vers  son  bord  libre 
et  dans  sa  partie  moyenne  qui  donne  naissance 
aux  cils  déviés,  ayant  été  saisie  avec  ma  pince 
palpébrale,  dont  la  plaque  repose  sur  la  peau 
tandis  que  l’anneau  proprement  dit  est  glissé 
entre  l’œil  et  la  muqueuse,  j’opère  une  demi- 
luxation  de  la  paupière  en  dehors  de  manière 
à  faciliter  les  manœuvres  opératoires. 

Dans  cet  état,  l’aiguille  du  rhéophore  simple 
est  fixée  avec  précision  sur  la  base  de  chaque 
cil ,  puis  chauffée  aussi  à  blanc  au  simple 
contact  du  crochet  du  second  rhéophore. 

L’aiguille  pénètre  ainsi,  avec  une  rapidité 
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excessive,  à  trois  millimètres  environ  de  pro¬ 
fondeur.  Les  quatre  galvano-cautérisations  sont 
faites  en  l’espace  de  quelques  secondes. 

Quinze  jours  après,  la  guérison  était  com¬ 
plète  et  n’a  été  suivie  d’aucune  récidive. 

On  sait  combien  sont  nombreux  et  souvent 
peu  efficaces  les  moyens  préconisés  pour  gué¬ 
rir  le  trichiasis;  celui  que  je  viens  de  faire 
connaître  est  réellement  des  plus  simples  et 
des  plus  efficaces.  —  Il  suffit,  pour  le  pratiquer  : 
1°  d’avoir  à  sa  disposition  l a  p ince palpébrale, 
propre  à  V extirpation  des  tumeurs  des  pau¬ 
pières,  tout  en  s’en  servant  en  sens  inverse, 
puisque,  dans  ce  dernier  cas,  c’est  la  plaque  qui 
est  placée  sous  la  paupière  et  l’anneau  dessus  ; 
2°  de  posséder  ma  pile  galvano-caustique  et 
les  deux  rhéophores  simples  qui  nous  servent 
ordinairement  pour  l’opération  des  tumeurs 
et  des  fistules  lacrymales  par  occlusion  des 
conduits. 

On  pourra  toujours,  avec  ce  simple  appareil 
instrumental,  rendre  aux  sujets  atteints  de 
trichiasis  des  services  très-précieux  ;  car  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  suffit  d’un  seul  cil  dévié  et 
méconnu  pour  provoquer  et  entretenir  dans 
l’œil  un  état  phîegmasique  chronique  dont  l’o¬ 
pacité  définitive  de  la  cornée  a  été  plus  d’une 
fois  la  conséquence.  Il  faut  donc  se  bien  gar¬ 
der  de  négliger  de  semblables  petites  causes 
quand  elles  sont  susceptibles  d’avoir  de  tels  ef- 
fets.  Dr  Tavignot. 


HÔPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  NÉLÀTON. 

IV.  Usage  des  sondes  en  caontclaonc 
vulcanisé. 

Dans  une  récente  leçon  clinique,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  a  appelé  l’attention  de  son 
auditoire  sur  l’emploi  des  sondes  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé.  Le  bénéfice  qu’il  paraît  pos¬ 
sible  de  tirer  de  ces  nouvelles  sondes  nous 
engage  à  reproduire  les  paroles  de  l’éminent 
professeur  : 

Vous  venez  de  voir,  au  n°  23  de  la  salle 
des  hommes,  un  vieillard  atteint  de  rétention 
d  urine  par  suite  d’une  hypertrophie  de  la 
prostate.  Les  malades  qui  présentent  cette 

.affection  sont  obligés  de  se  sonder  fréquem¬ 
ment. 

Je  me  suis  servi,  pour  pratiquer  le  cathé¬ 


térisme,  d’une  sonde  qui  est  encore  peu  con¬ 
nue  et  que  j’ai  eu  occasion  d’employer  souvent 
avec  avantage;  je  veux  parler  de  la  sonde  en 
caoutchouc  vulcanisé. 

Tous  les  jours  on  emploie,  dans  les  cas 
analogues,  les  sondes  dites  en  gomme  élastique, 
qui  sont  formées  d’un  tissu  'de  soie  recouvert 
d’huile  de  lin  mélangée  à  la  litharge.  Celles 
dont  je  vous  présente  un  spécimen  sont  faites 
exclusivement  avec  le  caoutchouc  vulcanisé. 
Ce  qui  les  distingue  surtout,  c’est  leur  ex¬ 
trême  souplesse  et  leur  inaltérabilité. 

Les  sondes  en  gomme  élastique  peuvent, 
dans  quelques  circonstances,  amener  des  dé¬ 
sordres  graves  dans  les  voies  urinaires,  par 
exemple  quand  le  cathétérisme  est  pratiqué 
sur  un  canal  dont  la  membrane  muqueuse  est 
ramollie;  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  faus¬ 
ses  routes  se  produire  même  entre  des  mains 
habiles. 

Cet  accident  est  bien  plus  fréquent,  sans 
doute,  quand  le  malade,  pressé  par  le  besoin 
d’uriner,  se  sonde  lui-même  avec  trop  de  ra¬ 
pidité. 

Avec  la  sonde  en  caoutchouc,  la  souplesse 
extrême  du  tissu  permet  à  l’instrument  de 
suivre  sans  effort  les  sinuosités  du  canal,  de 
triompher  des  obstacles  sans  érailler  la  mu¬ 
queuse.  L’introduction  en  est  très-facile,  et  il 
n’est  plus  possible  de  faire  fausse  route. 

D’un  autre  côté,  quand  la  sonde  est  laissée 
à  demeure,  la  rigidité  des  sondes  en  gomme 
élastique  produit  dans  le  canal  une  sensation 
pénible  qui  va  jusqu’à  la  douleur  quand  le 
malade  fait  le  moindre  mouvement.  Quelque¬ 
fois  aussi  la  vessie  se  contracte  sur  l’extrémité 
de  l’instrument  qui  fait  saillie  dans  sa  cavité, 
et  on  a  vu  cette  pression,  exercée  constam¬ 
ment  dans  un  point  déterminé,  produire  une 
escarre  et  plus  tard  une  perforation  de  la  ves¬ 
sie.  Ce  danger  est  surtout  à  redouter  quand 
on  se  sert  delà  sonde  droite.  M.  Mercier,  dans 
un  excellent  travail,  a  appelé  l’attention  des 
chirurgiens  sur  cet  accident.  Avec  la  sonde  en 
caoutchouc,  la  portion  de  l’instrument  qui  est 
dans  le  canal  se  replie  sous  l’influence  de  la 
contraction  de  la  vessie,  et  cette  extrême 
flexibilité  vous  mettra  à  l’abri  du  danger  que 
je  viens  de  vous  signaler.  Du  reste,  plus  de 
douleurs  dans  l’introduction  ;  le  malade  va, 
vient,  et  je  pourrais  vous  citer  telle  personne 
qui  voyage  conservant  sa  sonde,  sans  être,  le 
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moins  du  monde,  incommodée  de  sa  présence 
dans  le  canal. 

Les  sondes  en  gomme  élastique  s’altèrent 
assez  rapidement.  Au  bout  de  quelques  jours, 
sous  l’influence  de  l’humidité,  le  tissu  enve¬ 
loppé  par  le  vernis  se  boursoufle,  les  yeux  s’é¬ 
raillent,  la  sonde  devient  rugueuse,  et  des  in¬ 
crustations  calcaires  ne  tardent  pas  à  se  déve¬ 
lopper. 

Des  expériences  bien  faites  ont  établi  l’i¬ 
naltérabilité  du  caoutchouc  vulcanisé.  Notre 
malade  a  gardé  la  sonde  pendant  douze  jours, 
et  vous  venez  de  voir  qu’après  Lavoir  lavée  à 
grande  eau,  elle  est  aussi  nette  que  le  premier 
jour.  Cet  avantage  sera  surtout  apprécié  dans 
les  hôpitaux  et  par  les  malades  appartenant 
aux  classes  pauvres. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  perfectionne¬ 
ments  apportés  dans  la  fabrication  de  cet  ins¬ 
trument.  Vous  remarquerez  cependant  le  petit 
bouchon  conique  entrant  à  pression  dans  le 
bout  de  la  sonde,  et  s’opposant  à  son  intro¬ 
duction  dans  la  vessie. 

Suivez  notre  malade,  interrogez-le,  et  vous 
ne  tarderez  pas  à  vous  convaincre  qu’il  y  a  là 
un  progrès  réalisé,  et  que  les  sondes  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  sont  appelées  à  rendre  de 
grands  services  dans  la  pratique. 


SÉMÉIOLOGIE. 

V.  Essai  des  urines  glycosiques  par  la 
teinture  d’iode. 

MM.  Trousseau  et  Dumontpallier ,  et  plu¬ 
sieurs  autres  expérimentateurs,  après  eux, 
ont  observé,  qu’en  versant  quelques  gouttes  de 


teinture  d’iode  dans  une  éprouvette  qui  con¬ 
tenait  de  l’urine  de  diabétique,  l’urine,  presque 
incolore,  avait  pris  d’abord  une  coloration  su¬ 
cre  d’orge  due  au  mélange  de  la  teinture 
d’iode,  puis,  au  bout  de  quelques  instants,  elle 
était  redevenue  complètement  incolore. 

J’ai  fait  aujourd’hui,  avec  l’urine  d’une 
femme  atteinte  de  cancer  utérin  et  contenant 
une  grande  quantité  de  sucre,  des  expériences 
dans  le  but  de  connaître  si  ce  qui  s’est  passé 
pour  l’urine  des  diabétiques  se  produirait  dans 
les  circonstances  d’expérimentation  où  je  me 
trouvais  placé. 

1°  J’ai  donc  mis  dans  une  éprouvette  une 
petite  quantité  d’urine  parfaitement  acide  et 
contenant  du  sucre;  puis  j’ai  ajouté  quelques 
gouttes  de  teinture  d’iode,  qui  a  surnagé  et  ne 
s’est  pas  mêlée  à  l’urine.  Par  l’agitation,  le 
mélange  s’est  produit;  mais  l’urine  a  conservé 
sa  coloration  légèrement  ambrée.  J’ai  alors 
ajouté  d’autres  gouttes  de  teinture  d’iode,  et 
alors  j’ai  obtenu  une  coloration  très-foncée, 
une  coloration  vineuse,  trouble.  J’ai  vaine¬ 
ment  attendu  :  rien  ne  s’est  produit.  Par  l'é¬ 
bullition,  les  urines  sont  redevenues  claires  et 
fortement  colorées. 

2°  J’ai  alors  répété  plusieurs  fois  de  suite  ces 
expériences,  et  n’ai  pas  été  plus  heureux  que 
la  première  fois. 

3°  Je  ne  demande  pas  pourquoi  ;  je  constate 
seulement  un  fait,  et  je  serais  heureux  que  les 
expérimentateurs  s’emparassent  du  fait  qui 
m’est  arrivé,  et  que  je  signale,  pour  savoir  s’ils 
obtiendront  des  résultats  semblables  au  mien, 
ou  s’ils  auront  au  contraire  des  résultats  com¬ 
plètement  différents. 

Dr  Auguste  Millet, 

Professeur  adjoint  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Tours. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


De  l’efficacité  de  l’iodnre  de  fer  et  de 
quinine,  par  M.  le  docteur  René  Güéneau. 
—  Les  académies  et  les  sociétés  savantes  ont 
de  nos  jours  des  tendances  et  des  prédilections 
inexplicables.  Elles  fondent  des  prix  d’une 
valeur  parfois  considérable,  mettent  des  ques¬ 
tions  au  concours  et  couronnent  un  beau  jour 


l’auteur  d’un  mémoire  sur  un  point  quelcon¬ 
que  d’anatomie  pathologique,  d’histologie  ou 
de  micrographie  transcendante.  Le  lauréat 
passe  pour  un  grand  savant,  et  l’on  assure  de 
toutes  parts  qu’il  a  poussé  en  avant  le  char  de 
la  science.  Mais  de  quel  bénéfice  le  travail  cou¬ 
ronné  sera-t-il  pour  la  santé  des  hommes,  et 
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en  quoi  le  médecin  saura-t-il  mieux  désormais 
lutter  contre  l’une  des  affections  du  cadre  no¬ 
sologique  ?  Que  l’on  fasse  à  la  science  pure 
une  très-large  part,  nous  le  voulons  bien; 
mais  que  l’on  ne  dédaigne  pas  non  plus  les  vé¬ 
ritables  intérêts  de  l'humanité,  que  toutes  les 
études  anatomiques,  histologiques  et  biologi¬ 
ques  n’empêchent  pas  de  souffrir.  Que  l’on  en¬ 
courage,  que  l’on  seconde  la  thérapeutique,  si 
l’on  veut  marquer  d’un  progrès  le  traitement 
des  maladies. 

L’oubli  immérité  dans  lequel  on  laisse  tom¬ 
ber  la  thérapeutique,  le  vide  qui  se  fait  autour 
des  ressources  les  plus  puissantes  de  cette 
branche  de  l’art  de  guérir,  le  scepticisme  de 
la  plupart  des  représentants  de  l’école  dite 
anatomique,  conduiraient  les  esprits  à  la  né¬ 
gation  de  toute  médication,  au  néant  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  et  prépareraient  des  lauriers 
éternels  à  l’homœopathie,  si  le  bon  sens  du  pra¬ 
ticien  dévoué  et  désireux  de  soulager  ou  de 
guérir  ses  malades  ne  faisait  justice  de  ces  er¬ 
rements,  au  risque  de  sacrifier  un  peu  l’idéa¬ 
lisme. 

Pour  notre  part,  livré  comme  tant  d’autres, 
au  sortir  de  la  Faculté,  à  toutes  les  vicissitu¬ 
des  de  la  pratique,  nous  n’avons  appris  la  thé¬ 
rapeutique  qu'à  nos  dépens  :  les  préparations 
ferrugineuses  réputées  héroïques  nous  ont 
conduit  à  des  mécomptes  ou  ont  été  entre  nos 
mains  des  agents  dangereux,  lorsque  nous 
avons  eu  à  combattre  des  chloroses,  des  leu¬ 
corrhées,  des  aménorrhées,  des  anémies,  des 
manifestations  scrofuleuses,  rachitiques  ou  sy¬ 
philitiques.  L’expérience  aidant,  nous  avons 
remplacé  les  préparations  martiales  par  des 
pilules  d’iodure  de  fer  et  de  quinine ,  telles 
que  M.  le  docteur  Cronier  les  a  préconisées, 
et  les  revers  se  sont  changés  en  succès.  C’est 
qu’en  effet,  au  moyen  de  l’association  dont  il 
s’agit,  tous  les  inconvénients  du  fer  sont  évi¬ 
tés,  et  que  son  action  médicatrice  s'est  accrue 
des  propriétés  si  connues  de  l’iode  et  de  la 
quinine. 

Jusqu’à  ce  jour,  une  opinion  de  l’éminent 
professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  était  restée  pour  nous  à  l’état  de 
lettre  morte  :  «  L’iodure  de  fer  et  de  quinine, 
disait  M.  Bouchardat  en  185Zi,  est  d'une  grande 
efficacité  contre  la  chlorose  ;  aucune  prépara¬ 
tion  de  fer  ne  relève  plus  rapidement  l’appétit 
des  jeunes  malades.  Il  m’a  paru  très-avanta¬ 


geux  dans  la  plupart  des  cas  d'affections  scro¬ 
fuleuses,  dans  les  fièvres  intermittentes  rebel¬ 
les.  Il  s’attaque  à  la  cause  de  l’intermittence, 
et  rétablit  les  qualités  primitives  du  sang.  » 

Nous  avons  compris  depuis  toute  la  justesse 
des  observations  de  M.  le  professeur  Bouchar¬ 
dat. 

S’il  fut  un  temps  où  l’on  a  accusé  l’iodure 
de  fer  et  de  quinine  d’être  une  substance  à  l’é¬ 
tat  inconstant,  nous  devons  dire  que  M.  Cro¬ 
nier,  par  le  fait  d’une  manipulation  spéciale, 
est  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  susceptible  de  se  conserver 
indéfiniment. 

Nous  accueillerions  sérieusement  comme  une 
chose  très-utile  que  l'on  mît  au  concours  la 
question  de  savoir  quelle  est  la  meilleure  pré¬ 
paration  ferrugineuse  contre  un  groupe  déter¬ 
miné  d'affections.  Chacun  arriverait  avec  les 
faits  émanant  de  sa  pratique,  et  nous  pensons 
qu’une  grande  part  du  succès  serait  assurée  à 
l’association  de  l'iodure  de  fer  et  de  quinine. 
Mais,  au  lieu  de  cela,  l’Académie  ou  les  Socié¬ 
tés  savantes  récompenseront  un  mémoire  sur 
la  coloration  plus  ou  moins  foncée  des  capsu¬ 
les  surrénales,  ou  sur  l’examen  micrographique 
du  cuir  chevelu  !  {Gaz.  des  hôpitaux .) 


Note  sur  remploi  du  matelas  d’eau 
pour  prévenir  la  gangrène  par  compres¬ 
sion  (1).  —  Frappés  de  la  gravité  des  eschares 
qui  se  produisent  au  sacrum,  à  la  suite  des 
lésions  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  en  un  mot,  de  toutes  les 
maladies  qui  commandent  un  décubitus  dorsal 
prolongé,  les  praticiens  ont  cherché,  depuis 
longtemps  déjà,  à  remédier  à  ce  genre  d’acci¬ 
dents.  Entre  autres  moyens  employés  à  cet  effet, 
nous  citerons  les  coussins  d'air  ;  mais  tous  les 
appareils  à  gaz  sont  compressibles,  et  sous  la 
pression  du  corps,  si  le  coussin  est  peu  rem¬ 
pli,  l’air  fuit  vers  les  parties  latérales,  de  sorte 
que  le  corps,  saisi  entre  deux  parois  qui  s’ap¬ 
pliquent  l’une  contre  l’autre,  n’est  plus  soutenu 
par  ce  fluide  élastique.  Si,  au  contraire,  le 
coussin  est  bien  rempli  d’air,  au  lieu  d’être 


(1)  Nous  avons  constaté  nous-même  dans  le  service  de 
M.  Demarquay  les  avantages  du  lit  d’eau,  mais  la  note 
que  nous  publions  sur  cet  appareil  nous  a  été  communi¬ 
quée  par  M.  le  docteur  Parmentier.  H.  G* 
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dans  un  creux,  le  corps  se  trouve  élevé  sur 
une  espèce  de  ballon  et  fort  mal  couché. 

Il  n’en  est  point  ainsi  avec  le  matelas  d’eau 
qui  a  été  construit  sur  les  indications  de 
M.  Demarquay. 

Ce  matelas,  qui  se  compose  de  deux  lames  de 
caoutchouc  vulcanisé,  soudées  l’une  à  l’autre, 
offre  80  centimètres  de  long  sur  70  centi¬ 
mètres  de  large  ;  il  se  remplit  d’eau  froide  ou 
chaude,  selon  le  but  que  l’on  veut  atteindre, 
et,  lorsqu’il  est  distendu  par  le  liquide,  il  me¬ 
sure  environ  1  décimètre  d’épaisseur.  Sa  capa¬ 
cité  est  de  25  à  26  litres,  son  poids  de  27  à 
28  kilogrammes.  Sur  le  milieu  de  l’un  des  côtés 
existe  une  vaste  ouverture  qui  permet  de  rem¬ 
plir  le  matelas  en  deux  ou  trois  minutes,  et 
qu’on  ferme  ensuite  à  l’aide  de  deux  plaques 
en  cuivre  s’adaptant  solidement  l’une  à  l’autre 
par  des  vis.  A  l’un  des  angles  se  trouve  un 
long  tube  de  caoutchouc,  muni  à  son  extrémité 
libre  d’un  robinet  servant  à  vider  l’eau.  Enfin 
l’une  et  l’autre  face  présentent  trois  rangées' 
de  capitons,  dont  la  destination  est  d’empê¬ 
cher  le  matelas  de  prendre  une  forme  glo¬ 
buleuse  qui  en  rendrait  l’usage  impossi¬ 
ble. 

Pour  les  malades  gâteux,  il  a  été  établi 
des  matelas  d’eau  ayant  une  ouverture  circu¬ 
laire  d’environ  1  décimètre  de  diamètre,  placée 
au  centre  du  matelas,  ce  qui  permet  aux  liqui¬ 
des  de  s’écouler  et  de  ne  point  rester  en  contact 
avec  le  malade. 

L’appareil ,  étant  rempli  d’eau  aux  trois 
quarts,  se  place  sur  un  lit  ordinaire,  puis  on  le 
recouvre  d’une  alèze.  On  obtient  alors  le  ma¬ 
telas  le  plus  doux  que  l’on  puisse  trouver.  Au 
moindre  mouvement  exécuté  par  le  malade, 
l’eau  se  porte  du  côté  opposé  où  celui-ci  veut 
se  placer  et  l’aide  en  quelque  sorte  à  se  retour¬ 
ner  dans  son  lit.  Ajoutons  que  l’homme  placé 
sur  un  matelas  d’eau ,  perdant  de  son  poids 
un  poids  égal  à  celui  du  liquide  qu’il  déplace, 
trouve  encore,  dans  cette  circonstance,  une 
force  nouvelle  qui  lui  permet  de  se  mouvoir 
avec  plus  de  facilité.  En  faisant  usage  de  cet 
appareil,  on  évite,  comme  nous  le  disions,  la 
formation  des  eschares  au  sacrum.  De  plus, 
lorsqu’il  existe  déjà  de  la  rougeur  au  niveau 
du  siège,  elle  disparaît  en  peu  de  temps.  Enfin, 
's’il  y  a  des  plaies  au  niveau  du  sacrum,  des 
tubérosités  de  l’ischion,  des  grands  trochan¬ 
ters,  etc.,  on  les  voit  se  cicatriser  rapidement 


à  partir  du  moment  où  le  malade  a  été  placé 
sur  le  lit  d’eau. 

Comme  faits  cliniques  à  l’appui  de  ces  as¬ 
sertions,  nous  citerons,  parmi  les  plus  con¬ 
cluants,  le  cas  d’un  vieillard  âgé  de  quatre- 
vingts  ans,  traité  pour  une  fracture  du  col  du 
fémur,  et  celui  d’un  malade  atteint  d’une  luxa¬ 
tion  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la 
cinquième.  Grâce  au  matelas  d’eau,  ces  deux 
malades  ont  pu.  échapper  à  la  production  des 
eschares,  qui  les  auraient  fait  périr  infaillible¬ 
ment. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  note 
sans  mentionner  l’emploi  que  M.  Demarquay 
vient  de  faire  du  matelas  d’eau  pour  remédier 
à  l’intolérable  douleur  que  les  malades  atteints 
de  fracture  de  la  jambe  accusent  au  niveau 
du  talon;  ce  chirurgien  a  fait  placer  la  jambe 
blessée  sur  un  lit  d’eau,  et,  comme  il  le  pré¬ 
voyait,  la  simple  substitution  de  cet  appareil 
aux  coussins  de  balle  d’avoine  a  suffi  pour 
faire  disparaître  la  douleur  dans  les  divers  cas 
soumis  à  l’expérimentation  de  ce  moyen. 

(. Journ .  deméd.  et  de  chir.  prat.) 


Traitement  de  la  scarlatine  par  les 
lotions  et  les  affusions  froides.  —  Bien 
que  les  faits  de  guérison  de  scarlatine  grave  à 
la  suite  des  affusions  froides  ne  soient  plus 
rares  en  Angleterre  et  même  en  France,  cette 
pratique,  n’étant  pas  encore,  si  je  puis  dire, 
dans  nos  mœurs,  a  besoin  d’être  encouragée 
par  des  exemples.  C’est  dans  ce  but  que  M.  le 
docteur  Seux  publie  trois  observations  remar¬ 
quables  dans  lesquelles  les  malades  furent 
soumis,  avec  succès,  aux  lotions,  aux  affusions 
froides. 

Dans  la  première  observation,  la  scarlatine 
présentait  une  gravité  extrême  provenant  d’une 
complication  puerpérale  ;  dans  les  deux  autres, 
des  accidents  cérébraux  ou  de  malignité  don¬ 
naient  peu  d’espoir  de  guérison.  L’auteur  dé¬ 
duit  de  ces  trois  faits  d’importants  corollaires, 
qu’il  résume  de  la  manière  suivante  : 

1°  L’exposition  momentanée  des  scarlatineux 
à  l’air  et  l’application  du  froid  faites  d’après 
certaines  règles  sur  la  peau  de  ces  malades,  ne 
sont  pas  nuisibles,  comme  le  croit  le  vulgaire  ; 
il  est,  au  contraire,  certain  que  cette  pratique 
offre  de  nombreux  avantages. 

2°  L’association  de  la  scarlatine  et  de  l’état 
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puerpéral  constitue  un  cas  des  plus  graves 
qu’on  puisse  rencontrer  ;  mais  la  puerpéralité 
n’est  pas  un  obstacle  à  l’emploi  des  affusions 
froides  ;  les  observations  de  guérisons  de  pé¬ 
ritonites  puerpérales,  de  métrites,  etc.,  obte¬ 
nues  par  M.  le  docteur  Béhier  au  moyen  de 
l’application  de  l’eau  froide  sur  le  ventre,  et 
communiquées  naguère  à  l’Académie  de  mé  ¬ 
decine,  viennent  corroborer  mon  opinion. 

3°  Lorsque  le  délire  est  produit  par  l’inten¬ 
sité  de  l’éruption,  il  faut  chercher  à  modérer 
celle-ci  ;  le  meilleur  moyen  pour  atteindre  ce 
but  est  de  pratiquer  sur  toute  la  surface  du 
corps  des  lotions  froides,,  qui  agissent  dans  ce 
cas  par  leur  action  éminemment  sédative . 

4°  Ces  mêmes  lotions,  et  surtout  les  affusions, 
fînxionnent  la  peau  d’une  manière  favorable 
par  la  réaction  qui  suit  leur  emploi  ;  elles  sont 
indiquées  lorsque  la  scarlatine  sort  avec  diffi¬ 
culté,  spécialement  lorsque  le  délire  annonce 
le  trouble  profond  dans  lequel  l’économie  en¬ 
tière  est  jetée  par  l’affection  scarlatineuse,  qui, 
passez-moi  l’expression,  ne  trouve  plus  sa 
route.  Dans  ce  cas,  les  affusions  froides  régu¬ 
larisent  les  mouvements  qui  doivent  se  faire  du 
centre  à  la  périphérie. 

5°  Les  simples  lotions,  à  25  degrés  centig., 
faites  très-rapidement  conviennent  surtout 
lorsqu’on  veut  produire  un  effet  simplement 
sédatif;  après  leur  emploi,  la  peau,  de  brû¬ 
lante  et  sèche  qu  elle  était,  perd  de  sa  chaleur 
et  devient  moite;  le  pouls  baisse  de  dix,  vingt 
pulsations,  et  même  davantage  ;  le  délire  se 
calme. 

6°  Il  faut  préférer  les  affusions  faites  au 
moyen;  de  2,  3  ou  4  seaux  d’eau  à  18  ou  20 
negiés,  jetés  rapidement  sur  le  corps,  lors¬ 
qu  on  veut  obtenir  une  réaction  marquée  sur 
la  peau.  Dans  ce  cas,  celle-ci  rougit  d’une  ma¬ 
nière  manifeste  après  chaque  affusion,  la  sueur 
s  établit,  et  le  calme  reparaît  peu  à  peu,  si  on 
a  le  soin  de  revenir  au  même  moyen  au  bout  de 
quelques  heures. 


7°  Sous  l’influence  des  lotions  fraîches, 
surtout  sous  celle  des  affusions  froides,  l’éru 
bon  ne  perd  rien  de  son  intensité;  si  ces  c 
verses  opérations  sont  faites  avec  intelligenc 
comme  je  viens  de  le  dire,  le  contraire  a  lie 
8°  La  desquamation  se  fait  à  la  suite  de 
iai  ement  avec  la  même  régularité  que  da 
la  scarlatine  la  plus  normale. 

Employées  avec  la  prudence  qu’exige  le  m 


niement  de  toute  arme  à  deux  tranchants,  les 
affusions  froides  sont  appelées  à  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  des  scarla¬ 
tines  accompagnées  d’accidents  nerveux  graves. 

(Société  impériale  de  Marseille.) 


Mort  imminente  par  asthénie  préve¬ 
nue  par  l’emploi  de  la  teinture  de  eau- 
j  tiiarides  à  haute  dose  ;  par  le  docteur  MUSE, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  marine,  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans. — Benj.  Washer,  trente  ans,  admis 
comme  phthisique,  fut  pris  soudainement  d’un 
délire  intense,  le  7  septembre.  Diagnostiquant 
une  méningite  tuberculeuse,  j’instituai  un  trai¬ 
tement  sédatif,  mais  sans  le  moindre  avantage, 
jusqu’à  ce  que,  la  prostration  devenant  si 
évidente ,  je  l’abandonnai  et  le  remplaçai 
par  une  médication  contraire.  Néanmoins  le 
malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  dès  le  9  au 
soir  ;  il  n  avait  pas  dormi  depuis  trois  nuits  ni 
pris  de  nourriture  depuis  le  premier  jour,  sou 
estomac  ne  voulant  rien  supporter.  Il  continua 
à  s’affaiblir  jusqu'au  lendemain,  et,  à  ma  visite 
du  11,  il  était  mourant.  La  vie  animale  était 
éteinte  pour  ainsi  dire,  le  pouls  à  peine  percep¬ 
tible  ;  la  respiration  diaphragmatique  seule 
persistait.  L’action  réflexe  de  la  déglutition  ne 
pouvait  être  excitée  qu’avec  la  plus  grande  dif¬ 
ficulté  et  les  sphincters  étaient  tous  relâchés. 

Le  professeur  Browne,  de  New- York,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital,  m’ayant  manifesté 
le  désir,  peu  de  temps  auparavant,  de  voir  ad¬ 
ministrer  la  teinture  de  cantharides  dans  tes 
premiers  cas  de  mort  imminente  par  asthénie 
J  qui  se  présenteraient  dans  mes  salles,  j’appe¬ 
lai  son  attention  sur  celui-ci,  quoique  je  ne  le 
considérasse  pas  comme  favorable  à  cette  expé¬ 
rience,  cet  homme  ne  me  paraissant  pas  pou¬ 
voir  vivre  plus  longtemps.  A  sa  suggestion,  je 
commençai  l’usage  héroïque  de  la  teinture  de 
cantharides  à  la  dose  de  40  gouttes  répétées 
■  fréquemment  selon  l’effet  produit.  Le  résultat 
en  fut  merveilleux.  Avec  une  incroyable  rapi¬ 
dité,  la  chaleur  revint  à  la  peau,  les  muscles 
sphincters  reprirent  leur  degré  de  tonicité, 

1  aspect  hypocratique  se  dissipa,  la  respiration 
redevint  ample  et  régulière,  et  tous  les  symp¬ 
tômes  morbides  disparurent  comme  par  en¬ 
chantement.  2  à  3  grammes  de  cette  teinture  * 
furent  ainsi  pris  en  trois  ou  quatre  heures.  Un 
bon  sommeil  réparateur  succéda  la  nuit  sui- 
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vante,  et,  le  lendemain  matin,  le  malade  était 
en  pleine  possession  de  ses  facultés  mentales  ; 
il  garda  la  nourriture  qu’il  prit.  La  teinture  fut 
diminuée  graduellement;  et,  le  lZi  septembre, 
il  avait  recouvré  son  état  de  santé  antérieure 
sans  que  son  rétablissement,  qui  avait  été  plus 
rapide  que  la  maladie,  fût  troublé  de  strangu- 
rie.  Suivant  le  docteur  Browne,  elle  ne  survient 
jamais  dans  ces  cas  de  débilité  extrême  où  la 
vie  peut  être  sauvée  par  ce  remède  héroïque. 
Dans  d’autres,  qui  réclament  l’emploi  de  puis¬ 
sants  stimulants,  il  en  recommande  le  mélange 
avec  d’autres  remèdes.  (L’ Union  médicale.) 


Diplotaxis  muralis;  par  M.  le  docteur 
Robert.  —  Le  Diplotaxis  muralis,  ou  Sisyn- 
brium  murale  de  Linné,  appartient  à  la  fa¬ 
mille  des  Crucifères.  Cette  plante,  vulgairement 
connue  sous  le  nom  de  roquette,  croît  dans  les 
lieux  arides,  au  bord  des  chemins  et  le  long 
des  vieux  murs  ;  elle  est  commune  en  France 
et  particulièrement  en  Normandie. 

C’est  une  plante  herbacée.  Sa  tige,  rameuse 
et  diffuse  à  la  base,  un  peu  velue,  non  feuillée 
dans  le  haut,  a  de  10  à  ûO  centimètres  de  hau¬ 
teur.  Les  feuilles  sont  vertes,  oblongues,  den¬ 
tées  ;  les  fleurs  sont  jaunes,  pédicellées  ;  les 
pétales  beaucoup  plus  longs  que  le  calice.  Les 
siliques  sont  linéaires,  comprimées. 

A  l’époque  de  sa  floraison,  la  roquette  exhale 
un  parfum  ressemblant  à  celui  de  l’aubépine. 
Les  tiges,  feuilles  et  fleurs,  écrasées  entre  les 
doigts,  donnent  une  odeur  forte,  aromatique  et 
sut  generis. 

Propriétés  et  usages. — M.  Moquin-Tandon, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  ayant  remar¬ 
qué,  dans  ses  herborisations,  l’odeur  du  Diplo- 
taxis  muralis ,  suggéra  l’idée  de  l’employer 
en  médecine.  On  en  prépara  un  sirop  antiscor¬ 
butique,  en  remplaçant  le  cochléaria,  le  cres¬ 
son,  la  ménianthe  et  le  raifort  indiqués  par  le 
Codex,  parles  feuilles  delà  diplotaxe  des  murs. 
On  a  constaté  que  la  roquette  contient  une  plus 
forte  proportion  de  soufre  que  les  autres  Cru¬ 
cifères  employées  en  médecine,  ce  qui  fait 
présumer  une  action  plus  marquée  dont  l’ex¬ 
périence  semble  établir  la  réalité. 

(. Répertoire  de  pharmacie.') 


Fissure  à  l’anus  guérie  par  ia  poudre 
de  lycopode.  —  M.  Dayral  appelle  l’atten¬ 
tion  de  ses  confrères  sur  un  fait  de  guérison 
de  fissure  à  l’anus  survenue  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 

Une  des  clientes  de  ce  médecin,  atteinte 
d’une  fissure  à  l’anus  très-douloureuse,  voyant 
la  poudre  de  lycopode  guérir  les  gerçures  et 
rougeurs  des  plis  de  la  peau  chez  son  en¬ 
fant,  eut  l’idée  d’essayer  le  même  moyen  con¬ 
tre  sa  fissure.  En  conséquence,  elle  se  fit  sau¬ 
poudrer  très-largement  l’anus,  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  la  même  poudre.  —  Quelques 
jours  après,  la  fissure  était  guérie. 

On  se  demandera,  peut-être,  s’il  y  a  eu 
entre  l’emploi  de  la  poudre  de  lycopode  et  la 
guérison  de  la  fissure  à  l’anus,  rapport  de 
cause  à  effet  ou  simple  coïncidence.  M.  Dayral 
l’ignore  ;  c’est,  dans  tous  les  cas,  dit-il,  un 
moyen  fort  innocent  et  très-facile  à  employer, 
qu’on  ne  risque  rien  d’essayer  à  nouveau, 
lorsque  l’occasion  s’en  présentera. 


Emploi  de  la  ciguë  contre  l’arthrite 
chronique  avec  engorgement  périarti- 
culaïre.  —  Il  résulte,  d’une  note  insérée  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique ,  que  M.  Laboul- 
bène,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  eu  re¬ 
cours  avec  avantage  aux  préparations  suivantes 
dans  plusieurs  cas  d’arthrite  scrofuleuse  mono- 
articulaire  avec  engorgement  douloureux  des 
tissus  ambiants  : 


Pilules  de  ciguë . 


Poudre  de  ciguë . 

Extrait  de  ciguë . 


aa  5  centigr. 


Pommade  de  ciguë. 

Extrait  de  ciguë .  10  grammes. 

Axonge .  30  — 

Les  pilules  sont  prises  à  la  dose  de  deux, 
trois  et  quatre  par  jour,  progressivement.  Les 
frictions  sont  faites  matin  et  soir. 

La  ciguë,  selon  M.  Laboulbène,  diminue  la 
tension  des  parties  et  l’état  douloureux.  Elle  a 
semblé,  dans  cinq  cas,  abréger  notablement  la 
durée  de  cette  maladie)  ordinairement  si 

longue.  {Le  Scalpel .) 
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MATIERE  MÉBIEAIE. 


L’Ailante.  —  A  Haut  us  ^landulosa. 


L’Allante  glanduleuse,  AILANTUS  GLAN- 
dülosa  (L.),  vulgairement  appelée  arbre  du 
ciel ,  et  improprement  vernis  du  Japon ,  ver¬ 
nis  de  Chine ,  est  un  arbre  de  la  monoécie- 
polyandrie,  de  la  famille  des  Xanthoxylées,  Ru- 
tacées  de  Jussieu. 

Tronc  élevé  de  i9  à  20  mètres,  d’un  bois 
très-dur,  ayant  une  écorce  vert  grisâtre. 

F euilles  alternes,  pennées,  à  folioles  nom¬ 
breuses,  grandes,  oblongues,  aiguës,  ayant 
quelques  dents  à  la  base. 

Fleurs  verdâtres,  en  grappes  terminales, 
unisexuées,  monoïques,  apparaissant  en  août. 

Fleurs  mâles. 

Calice  quinquéfide  à  sépales  soudés  par  la 
base. 

Corolle  à  cinq  pétales  plus  longs,  ouverts. 

Étamines ,  au  nombre  de  cinquante,  dispo¬ 
sées  sur  deux  verticilles. 

Filets  égaux  en  longueur  aux  pétioles. 

Anthères  biloculaires  introrses,  déhiscence 
longitudinale. 

Disque  hypogyne,  sur  lequel  s’insèrent  les 
pétales  et  les  étamines,  et  dans  lequel  se  ca¬ 
chent  des  rudiments  d’ovaire. 

Fleurs  femelles  semblables  en  tout  aux 
fleurs  mâles  ;  les  étamines  avortent  et  P  ovaire 
se  développe. 

Ovaires ,  quatre  à  cinq,  distincts,  compri¬ 
més. 

Style  inséré  sur  le  bord  interne  de  l’ovaire 
terminé  par  un  stigmate  réfléchi. 

Fruits ,  cinq;  semences  oblongues,  renflées 
au  milieu,  lequel  correspond  à  une  loge  mo¬ 
nosperme. 

Graines  comprimées,  suspendues,  conte¬ 
nant  un  albumen. , 

Embryon  droit. 

Radicule  courte  et  supère. 

Cotylédons  planes,  foliacés. 

Cette  plante,  originaire  du  Japon,  est  culti¬ 
vée  pour  l’ornement  de  nos  parcs  et  de  nos 
promenades. 

_  LAilante  ne  figure  dans  aucun  traité  de  ma¬ 
tière  médicale,  et  nous  n’aurions  rien  à  en  dire 


à  ce  point  de  vue,  si  le  docteur  Ilélet,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon, 
ne  nous  avait  récemment  appris  que  l’écorce 
de  cet  arbre  avait  été  proposée  pour  combattre 
le  ver  solitaire  ;  c’est  la  poudre  d’écorce  ré¬ 
cente  que  l’on  emploie,  à  la  dose  de  cinquante 
centigrammes  à  un  gramme.  La  poudre  des 
feuilles  produit  les  mêmes  effets,  mais  à  dose 
un  peu  plus  élevée.  Les  trois  observations  pu¬ 
bliées  par  M.  Hélet  ne  paraissent  pas,  il  faut 
l’avouer,  très-convaincantes;  dans  deux  au 
moins  de  ces  observations,  d’autres  moyens 
ont  été  employés,  soit  avant,  soit  après.  M.  Ré¬ 
veil  a  aussi  employé  trois  fois  la  poudre  d’ai- 
lante  contre  le  ver  solitaire,  et  il  en  a  obtenu 
pour  résultats  un  succès  complet,  un  insuccès 
et  un  succès  douteux.  Il  importerait  beaucoup 
que  ces  expériences  fussent  reprises,  surtout 
à  cause  de  la  facilité  que  l’on  a  de  se  procurer 
presque  pour  rien  les  feuilles  et  même  l’écorce 
d’un  arbre  aujourd’hui  très-répandu,  tandis 
que  ce  n’est  qu’à  grand’peine  que  l’on  se  pro¬ 
cure  le  kousso  ou  l’écorce  de  racine  de  gre¬ 
nadier. 

Voilà  pour  la  partie  médicale  de  Tailante  : 
c’est  peu  ;  mais  la  partie  industrielle  pro¬ 
met  davantage.  Jusque  dans  ces  derniers 
temps,  Tailante  n’était  considérée  que  comme 
un  arbre  d’un  très-bel  aspect.  L’odeur  péné¬ 
trante  de  ses  fleurs  est  loin  d’être  du  goût  de 
tout  le  monde  ;  mais  elle  est  bien  vite  passée, 
et  quoique  cet  arbre  passe  pour  un  mauvais 
voisin,  on  s’en  accommode  pourtant  assez,  à 
Paris  surtout,  où  il  pullule  dans  les  jardins. 
Il  faut  dire  que  beaucoup  de  ces  pieds  sont 
venus  à  l’aventure ,  car  l’arbre  se  sème  avec 
une  merveilleuse  facilité.  On  est  souvent  étonné 
de  voir  saillir  de  terre  une  belle  tige  droite  qu’on 
laisse  vivre  par  curiosité,  et  qui,  grâce  à  cette 
tolérance,  s’élance  vigoureusement  chaque  an¬ 
née,  perdant  à  l’hiver  ses  feuilles  et  ses  pre¬ 
mières  branches  latérales,  de  telle  sorte  que 
les  jeunes  sujets  ressemblent  l’hiver  à  des 
gaules  fichées  en  terre.  Mais,  le  printemps  ar¬ 
rivé,  de  nouvelles  feuilles  surgissent  àl’extré- 


l'ailante  ou  vernis  du  japon. 
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mité  et  font  de  l’arbre  un  parasol  d’un  aspect 
original  qui  lui  acquiert  le  plus  souvent  les 
droits  de  l’hospitalité.  C’est  un  hôte  porté  à 
abuser;  car,  peu  difficile  surle  choix  du  terrain, 
s’il  se  rencontre  dans  une  terre  légère,  un  peu 
humide,  en  un  lieu  un  peu  abrité,  il  croît  d’un 
mètre  par  an.  Mais  l’hôte  toléré  devient  à  son 
tour  intolérant,  et  il  ne  tarde  pas  à  accaparer 
tout  l’air  ambiant  et  toute  l’humidité  du  sol, 
au  grand  détriment  de  ses  voisins.  C’est  ce 
qui  a  fait  dire  que  son  voisinage  était  fâcheux. 
Cet  arbre  prend  un  développement  immense;  il 


a  un  grand  feuillage,  par  conséquent  des  racines 
à  l’avenant  qui  pompent  toute  l’humidité  et 
toute  la  nutrition  du  sol.  Il  est  en  grand  ce 
qu’est  en  petit  le  lilas,  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  duquel  rien  ne  profite  et  dont  le  feuillage 
se  dessèche  souvent  de  bonne  heure  dans  la 
saison  sèche. 

Nous  avons  entendu  des  jardiniers  dire  que 
le  voisinage  du  vernis  du  Japon,  comme  ils 
appellent  l’ailante,  est  mauvais  pour  l’homme 
à  cause  des  exhalaisons  qu’il  produisait.  Cer¬ 
tains  arbres  sont  ainsi  mal  famés,  et  il  est  à 


1.  Extrémité  fleurie.  —  2.  Fruit.  —  3.  Graine. 


Allante  glanduleuse.  —  Allant  us  glandulosa. 


remarquer  que  ces  arbres  sont  presque  tous 
des  géants  du  règne  végétal  de  nos  contrées. 
Nous  croyons  que  la  mauvaise  influence  qu’ils 
exercent  se  réduit  à  intercepter  l’air  et  la  lu¬ 
mière  par  leur  vaste  envergure  et  leur  épais 
feuillage.  Rien  n’est  mauvais,  si  l’on  en  excepte 
le  voisinage  des  marais,  comme  le  voisinage 
trop  immédiat  d’un  grand  et  gros  arbre  près 
d’une  habitation.  Il  ôte,  avons-nous  dit,  l’air 
et  la  lumière,  et  laisse  l’humidité.  Nous  vou¬ 
drions  que  ces  lignes  tombassent  sous  les  yeux 
de  nos  édiles  urbains  et  les  convainquissent 


de  l’erreur  qu’ils  commettent  sans  le  vouloir, 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  en  obligeant  les 
habitants  des  avenues  à  recevoir  à  deux  mètres 
de  leurs  habitations  un  arbre  qui,  arrivé  à  un 
certain  développement,  portera  insolemment 
ses  branches  jusque  dans  leur  demeure,  leur 
ôtera  l’air,  la  lumière,  et  leur  ôterait  même  la 
santé,  s’ils  n’avaient  occasion  d’aller  respirer 
dehors  ou  dans  d’autres  pièces  un  air  plus  gé¬ 
néreux.  Aussi  que  de  dendricides ;  et  si  ces 
meurtres  d’arbres,  qui  peuvent  mener  en  police 
correctionnelle,  arrivaient  aussi  bien  en  assises 
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devant  un  jury  composé  de  médecins,,  les  cir¬ 
constances  atténuantes,  sinon  l’acquittement 
complet,  leur  seraient  acquises.  Encore  si  ceux 
de  ces  pauvres  arbres  qui  échappent  aux  ma¬ 
lédictions  et  aux  sévices  des  bordiers  arrivaient 
à  la  vieillesse  !  On  sait  assez  qu’en  vertu  des 
lois  de  la  physiologie  végétale,  les  arbres  pro¬ 
testent  à  leur  façon  contre  la  loi  qui  les  plante 
à  deux  mètres  de  nos  maisons  en  se  rejetant 
du  côté  opposé  pour  y  trouver  le  jour,  qu’ils  y 
penchent,  et  finissent  par  tomber.  Tous  les  ar¬ 
bres  de  nos  boulevards  intérieurs  n’ont  pas 
succombé  sous  la  hache  révolutionnaire  des 
barricades;  beaucoup  avaient  dû  être  abattus 
parce  qu’ils  penchaient  sur  la  chaussée  de  ma¬ 
nière  à  menacer  d’écraser  inopinément  les  pas¬ 
sants. 

La  morale  que  nous  tirerons  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  écrit  à  l’adresse  de  nos  édiles  et  pour 
le  bénéfice  de  leurs  administrés,  c’est  que  les 
villes  ne  comportent  qu’une  simple  rangée 
d’arbres  de  chaque  côté  d’une  chaussée  sé¬ 
parée  des  habitations  par  un  large  trottoir,  et 
que  les  doubles  rangées  sur  un  même  côté  sont 
une  calamité  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
et  par  le  fait  un  ornement  très-problématique 
au  point  de  vue  monumental. 

Revenons  à  l’ailanle,  dont  nous  a  un  peu 
éloignés  cette  digression  sur  les  inconvénients 
des  grands  arbres  plantés  cà  tort  et  à  travers. 
Nous  avons  dit  qu’on  utilisait  son  bois.  On 
n’en  tire  point  de  vernis,  malgré  le  nom  de 
vernis  du  Japon  qu’elle  porte.  On  a  pensé  que 
c’était  une  faveur  qu’elle  réservait  au  Japon,  son 
pays  natal.  Mais  il  paraît  que  l’arbre  qui  four¬ 
nit  ce  produit  au  Japon  n’est  pas  le  même  que 
1  allante.  Les  Japonais  tirent,  en  effet,  d’un 
arbre  une  sorte  de  cire  végétale  dont  ils  font 
une  bougie  bien  grossière,  si  nous  en  devons 
juger  par  les  échantillons  que  les  ambassadeurs 
japonais  avaient  apportés  avec  eux  et  qu’ils 
échangeaient  bien  volontiers  contre  nos  lu¬ 
xueuses  bougies  stéariques. 

^  Mais  l’ailante  s’est  recommandée  dans  ces 
derniers  temps  à  l’estime  des  populations  de 
notre  France,  en  donnant  naissance  à  une  nou¬ 
velle  éducation  pleine  d'avenir,  celle  du  bom- 
byx  cynthia,  ver  à  soie  robuste  qui  vit  sur 
ses  Ailles  où  il  trouve  une  nourriture  suffi- 
sante,  y  affrontant  l’intempérie  des  saisons 
(malheureusement  moins  bien,  peut-être,  le 
bec  des  oiseaux),  et  où  il  dépose,  en  récom¬ 


pense  d’une  hospitalité  peu  coûteuse,  de  ma¬ 
gnifiques  cocons  d’une  soie  moins  fine  que 
celle  de  l’aristocrate  et  délicat  ver  à  soie  du 
mûrier  ,mais  plus  apte  à  fournir  des  vêtements 
appropriés  aux  besoins  journaliers. 

On  pense  bien  que  ceux  qui  s’adonnent  à 
l’éducation  de  la  nouvelle  et  précieuse  che¬ 
nille  ne  vont  pas  les  porter  sur  des  allantes 
hautes  de  15  à  20  mètres.  Ils  n’imitent  pas  à 
cet  égard  nos  voisins  d’Italie  qui  en  sont  en¬ 
core  à  marier  la  vigne  avec  l’ormeau,  afin  de 
se  donner  le  plaisir  de  faire  leur  vendange  avec 
des  échelles.  L’ailante  destinée  à  nourrir  le 
bombyx  cynthia  est,  comme  la  vigne  chez 
nous,  comme  le  caféier  aux  colonies,  réduite 
à  hauteur  d’homme.  On  la  cultive  en  haie.  On 
voyait,  l’an  dernier,  à  Mont-de-Marsan,  une 
fameuse  haie  longue  de  500  mètres,  épaisse 
de  3,  sur  laquelle  M.  de  Milly  a  fait,  avec  un 
plein  succès,  une  éducation  de  cinquante  mille 
vers.  Au  mois  de  septembre  la  haie  était  dé¬ 
pouillée  de  ses  feuilles ,  mais  elle  était  cou¬ 
verte  de  cocons.  G’était  Là  un  curieux  specta¬ 
cle  pour  les  habitants  des  localités  déshéritées 
des  Landes. 

Malheureusement,  ou  plutôt  heureusement, 
l’ailante  est  menacée  d’être  bientôt  dépouillée 
du  privilège  qu’on  lui  croyait  acquis  de  nour¬ 
rir  le  bombyx  cynthia.  Au  milieu  de  la  fameuse 
haie  d’ailaute  de  500  mètres  de  long  sur 
trois  de  large,  se  trouvait  fourvoyé  un  jeune 
châtaignier.  Lorsque  les  chenilles  furent  arri¬ 
vées  à  cet  arbuste,  au  lieu  de  passer  outre 
et  de  grimper  sur  les  ailantes  leur  faisant 
suite,  elles  se  fixèrent  sur  ce  châtaignier  et  en 
mangèrent  toutes  les  feuilles  jusqu’à  la  der¬ 
nière. 

Ce  n’est  pas  tout  :  lapimprenelle  est  venue  à 
son  tour  faire  concurrence  à  l’ailante.  Les 
vers  s’en  nourrissent  exclusivement  ou  alter¬ 
nativement  avec  l’ailante.  On  trouverait  de 
l’avantage  à  la  pimprenelle ,  parce  qu’elle  se 
flétrit  moins  vite  que  les  feuilles  d’ailante  et 
qu’elle  s’accommode  parfaitement  avec  l’édu¬ 
cation  en  chambre;  car,  quoique  le  bombyx 
cynthia  vive  bien  à  l’air  libre ,  il  est  fort  exposé 
à  périr  de  froid  ou  d’humidité  à  l’entrée  de 
l’automne. 

MODE  D’EMPLOI. 

Poudre  de  l’écorce ,  à  la  dose  de  50  cent,  à 
1  gramme  et  plus. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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Poudre  des  feuilles ,  à  la  dose  d’un  à  quatre 
grammes. 


Décoction  de  V écorce  ou  des  feuilles ,  15  à 
30  grammes  pour  1,000  d’eau. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Ile  la  Glycérine,  de  ses  applications  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine,  par  M.  Démar¬ 
quât,  chirurgien  de  la  Maison  municipale 
de  santé,  membre  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  de 
Tordre  dlsabelle  la  Catholique,  de  la  Concep¬ 
tion  de  Portugal,  etc.  (1). 

Les  nouveaux  médicaments  ont  à  passer  par 
deux  épreuves:  la  première,  la  plus  redoutable, 
est  l’engouement  exagéré  qui  les  élève  à  une 
hauteur  dont  ils  n’ont  plus  qu’à  descendre  ;  la 
seconde  est  la  défiance,  l’hostilité  instinctive 
qu’ils  rencontrent  chez  certains  hommes  fort 
honorables,  fort  savants  d’ailleurs,  mais  que  la 
pratique  de  la  vie  a  rendus  sceptiques,  et  qui 
diraient  volontiers  :  «  Ma  science  est  faite ,  » 
comme  Verlot  disait  :  «Mon  siège  est  fait.  »  Cette 
seconde  épreuve,  qui  semble  réservée  à  la  gly¬ 
cérine,  est  moins  périlleuse  que  la  précédente, 
car  le  progrès  arrive  tôt  ou  tard  à  triompher 
de  la  force  d’inertie  ;  mais  elle  décourage  les 
inventeurs  obscurs  ou  timides,  parmi  lesquels, 
fort  heureusement,  nous  n’avons  pas  à  ranger 
M.  Demarquay.  Voici  tantôt  sept  ans  que  l’ha¬ 
bile  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de 
santé  crie  sur  les  toits  que  la  glycérine,  qui 
est  déjà  par  elle-même  une  substance  médi¬ 
camenteuse,  est  un  véhicule  de  premier  ordre, 
infiniment  supérieur,  comme  tel,  aux  graisses 
et  aux  huiles.  Entrez  chez  un  pharmacien  ins¬ 
truit,  interrogez  même  le  premier  élève  venu 
en  pharmacie,  pour  peu  qu’il  ait  un  peu  de 
pratique,  ils  vous  diront  que  la  glycérine  est 
un  produit  plein  d’avenir.  Cependant  la  glycé¬ 
rine  a  été  mal  accueillie  d’un  corps  savant,  le 
conseil  de  santé  des  armées,  dont  la  décision 
devait  momentanément  au  moins  peser  sur  ses 
progrès.  Ces  dissidences  d’opinions  s’expli¬ 
quent  d’ailleurs  par  cette  circonstance,  que  la 


(1)  Un  volume  in-8°  de  250  pages,  à  Paris,  chez  Asse- 
îin,  gendre  et  successeur  de  Labé,  place  de  P École- de- 
Médeeine.  1863. 


glycérine  soumise  aux  premiers  essais  était  le 
plus  souvent  impure  et  devait  donner  des  ré¬ 
sultats  nuis  ou  mauvais.  La  glycérine  étant, 
dans  l’origine, un  produit  en  quelque  sorte  de  re¬ 
but,  on  a  commencé  à  l’utiliser  tel  quel ,  et  c’est 
lorsqu’on  l’a  purifié,  rendu  apte  à  l’usage 
médical,  qu’il  adonné  des  résultats  identiques 
entre  les  mains  de  ceux  qui  l’ont  employé. 

Nos  lecteurs  ont  eu  en  1860,  dans  les 
nos  des  1er  et  15  avril,  1er  et  15  mai,  la  pri¬ 
meur  des  travaux  de  M.  Demarquay  sur  la 
glycérine.  Le  progrès  qu’a  fait,  depuis  lors, 
l’emploi  médical  de  la  glycérine  rendait  né¬ 
cessaire  une  seconde  édition  de  ce  mémoire, 
et  la  grande  extension  que  ce  travail  a  prise  en 
exigeait  la  publication  en  un  volume  à  part. 
Que  ceux  qui  ont  lu  et  mis  à  profit  la  série 
d'articles  que  M.  Demarquay  eut  l’obligeance 
de  nous  communiquer,  il  y  a  trois  ans,  et  qui 
résumaient  tout  ce  qu’il  y  avait  alors  à  dire  sur 
la  glycérine,  ne  craignent  pas  que  ce  volume 
soit  une  superfétation  pour  leur  bibliothèque. 
Nous  dirons  plus  :  ce  n’est  pas  sur  les  rayons  de 
la  bibliothèque  que  doit  être  d’abord  sa  place, 
mais  sur  leur  bureau,  pour  être  lu  page  par 
page,  ligne  par  ligne,  d’un  bout  à  l’autre. 
Le  praticien  en  sera  amplement  dédommagé  : 
il  y  trouvera  d’abord  la  confirmation  de  ce 
qu’il  a  appris  dans  les  premières  pages,  et  de 
nouvelles  et  importantes  applications  à  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  la  plus  vulgaire. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  les  dé¬ 
veloppements  qu’il  donne  aux  sujets  déjà  trai¬ 
tés  dans  son  premier  travail,  tel  que  le  panse¬ 
ment  des  plaies  et  ulcérations  de  toute  es¬ 
pèce  ;  nous  signalerons,  toutefois,  les  progrès 
qu’a  faits  depuis  lors  l’étude  physiologique  de 
cette  substance.  La  glycérine  a  la  propriété 
aujourd’hui  bien  reconnue  de  conserver  les  ma¬ 
tières  d’origine  organique  soit  végétale,  soit 
animale.  M.  Demarquay  conserve  chez  lui  de¬ 
puis  plusieurs  années  des  côtelettes  de  mou¬ 
ton  qui  ne  présentent  aucune  trace  d’ulcéra¬ 
tion.  Cela  ne  veut  cependant  pas  dire  que  la 
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glycérine  puisse  être  employée  à  la  conserva¬ 
tion  des  viandes  pour  l’usage  alimentaire  :  elle 
leur  donne  une  saveur  sucrée  dont  la  cuisson 
ne  les  débarrasse  pas.  Mais  la  glycérine  est  ap¬ 
plicable,  en  injection,  à  la  conservation  des 
cadavres,  pendant  l’hiver  surtout.  La  glycérine 
est  bien  supérieure,  comme  liquide  conserva¬ 
teur,  à  l'alcool,  qui  s’évapore,  et  décolore,  avec 
le  temps,  les  pièces  qu’on  lui  confie.  On  l’ap¬ 
plique,  à  la  Faculté,  à  la  conservation  des  plan¬ 
tes  fraîches,  dont  elle  altère  très-peu  l’éclat  ex¬ 
térieur. 

Les  propriétés  conservatrices  de  la  glycé¬ 
rine  s’exercent  d’abord  sur  elle-même  :  elle 
se  garde  très-longtemps  sans  s’altérer,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  pour  le  cérat  et  l’axonge,  qui  ran¬ 
cissent  promptement.  Ce  serait  une  très-pré¬ 
cieuse  propriété  pour  la  médecine  militaire  et 
pour  la  médecine  navale,  à  une  époque  comme 
la  nôtre  où  il  se  fait  tant  d’expéditions  loin¬ 
taines. 

La  glycérine  tend,  chaque  jour,  à  se  substituer 
aux  excipients  employés  jusqu’à  présent  pour 
les  applications  extérieures,  telles  que  les  hui¬ 
les  et  l’axonge.  Elle  possède,  à  l’égard  des  ex¬ 
traits,  un  pouvoir  dissolvant  qui  la  rend  su¬ 
périeure  à  ces  dernières.  Est-elle  absorbée  par 
la  peau  ?  C’est  une  question  actuellement  fort 
discutée  que  celle  de  savoir  si  la  peau  absorbe 
l’eau  des  bains  ainsi  que  les  substances  dont 
elle  est  le  véhicule.  M.  Hébert,  pharmacien- 
chef  de  l’hôpital  des  cliniques,  croit  que  la  gly¬ 
cérine  dissout  la  matière  grasse  qui  imprègne 
l’épiderme,  de  sorte  qu’elle  peut  arriver,  de 
cette  manière,  jusqu’au  derme  avec  les  subs¬ 
tances  qu’elle  tient  en  dissolution.  C’est  là  un 
fait  qui,  pour  M.  Demarquay,  n’est  pas  encore 
parfaitement  démontré,  et  il  se  tient,  à  cet 
égard,  dans  une  sage  réserve.  Mais  ce  qui  lui 
semble  cliniquement  prouvé,  c’est  que  la 
glycérine  est,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  un 
agent  d’absorption  plus  actif  que  les  huiles  et 
les  graisses,  et  il  conseille  même  que  les  ex¬ 
traits  vénéneux  y  soient  prescrits  à  moindre 
dose  qu’avec  l’axonge,  si  l’on  craint  une  action 
trop  intense. 

On  désigne  sous  le  nom  de  glycérolés  les 
applications  dans  lesquelles  la  glycérine  sert 
de  dissolvant  et  conserve  sa  forme  liquide.  On 
nomme  glycérolés  solides  ou  simplement  gly~ 
cérais  les  pommades  qui  ont  la  glycérine  pour 
excipient.  L’amidon  ,  associé  à  la  glycérine 


dans  les  proportions  de  85  grammes  de  glycé¬ 
rine,  de  5  d’amidon,  avec  addition  de  10  d’eau, 
donne  un  glycérat  ressemblant  beaucoup  à  la 
gelée  de  silice  nouvellement  précipitée,  trans¬ 
parent,  très-doux  au  toucher,  et  jouissant  de 
propriétés  émollientes  qui  le  recommandent 
dans  les  cas  d’irritation  delà  peau,  de  déman¬ 
geaisons.  On  prépare  également,  avec  30  gram¬ 
mes  de  glycérine  et  1  à  U  de  poudre  de  savon 
animal,  un  glycérat  de  savon.  Ces  deux  gly- 
cérals,  l’amidon  et  le  savon,  sont  les  radicaux 
des  glycérats  composés,  et  n’ont  pas  besoin 
d’être  formulés  spécialement.  Voici  deux  exem¬ 
ples  de  glycérats  composés  : 


1°  Glycérat  d’amidon .  30,00 

Précipité  rouge .  0,50 

F.  s.  a. 

2°  Glycérat  de  savon .  30,00 

Stéarate  de  quinine .  4,00 


Le  stéarate  de  quinine,  à  la  faveur  du  stéa¬ 
rate  de  soude  contenu  dans  le  savon,  se  dissout 
dans  la  glycérine  et  se  trouve  dans  les  condi¬ 
tions  favorables  à  l’absorption. 

Les  glycérats  sont  des  pommades  élégantes, 
onctueuses,  non  sujettes  à  rancir,  d’une  consis¬ 
tance  fixe,  et  dont  un  simple  lavage  à  l’eau  dé¬ 
barrasse  les  parties.  Si,  d’un  autre  côté,  l’on 
considère  que  leur  degré  d’activité  est  supé¬ 
rieur  à  celui  des  pommades  ordinaires,  on  en 
conclura  que  les  glycérats  sont  supérieurs  à 
ces  dernières,  et  pour  la  forme,  et  pour  le  fond. 
Ainsi  en  est-il  des  glycérolés,  qui  se  prêtent 
également  à  toutes  les  formes  de  médicaments 
externes,  liniments,  lotions,  fomentations, 
embrocations,  injections,  lavements,  garga¬ 
rismes,  collutoires,  bains. 

Le  livre  de  M.  Demarquay  se  divise  en  deux 
parties  :  dans  la  première,  il  fait  l’histoire 
physique,  chimique  et  pharmaceutique  de  la 
glycérine,  et  c’est  à  cette  partie  que  se  rap¬ 
portent  la  plupart  des  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  pour  faire  comprendre 
l’importance  du  nouveau  produit.  La  seconde 
partie,  intitulée  Histoire  thérapeutique  de  la 
glycérine ,  traite  de  toutes  les  applications 
qu’on  en  a  faites.  Elles  sont  nombreuses,  et 
nous  ne  pouvons  guère  qu’en  faire  l’énuméra¬ 
tion.  Il  y  a  d’abord  le  vaste  chapitre  des  plaies, 
dans  lequel  l’auteur  fait  l’historique  de  leur 
pansement.  Il  traite  successivement  du  panse¬ 
ment  à  la  glycérine  appliqué  aux  plaies  simples, 
aux  plaies  compliquées  de  pourriture  d’hôpital, 
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aux  plaies  gangréneuses,  aux  anthrax,  après 
leur  ouverture,  aux  brûlures,  aux  ulcères  et 
aux  cancers,  aux  différentes  espèces  d’ulcéra¬ 
tions,  aux  plaies  cachées,  profondes,  aux  cla¬ 
piers,  aux  trajets  fistuleux.  Il  réfute  ensuite  les 
objections  faites  par  M.  Larrey  à  la  généralisa¬ 
tion  de  remploi  de  la  glycérine  dans  la  chirur¬ 
gie  militaire.  Voulant  ensuite  éviter  d’être  trop 
exclusif,  il  distingue  soigneusement  les  cas 
dans  lesquels  la  glycérine  est  préférable  aux 
autres  moyens  de  pansement,  et  ceux  dans  les¬ 
quels  il  lui  préfère  l’eau,  le  pansement  par  oc¬ 
clusion,  l’acide  carbonique,  l’oxygène. 

Un  chapitre  bien  important,  qui  vient  après, 
c’est  celui  consacré  aux  applications  de  la  gly¬ 
cérine  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  :  presque  toute  la  dermatologie  y  passe  ; 
cela  se  conçoit  devant  l’insuffisance  de  la  plu¬ 
part  des  moyens  topiques  employés  dans  ces 
affections.  Viennent  ensuite  les  applications  à 
diverses  autres  maladies  d’appareils,  celles  des 
yeux,  des  fosses  nasales,  des  voies  buccales  et 
aériennes,  des  organes  génito-urinaires  chez 
les  deux  sexes,  du  rectum.  L’auteur  y  signale 
un  moyen  nouveau  à  ajouter  à  l’arsenal  théra¬ 
peutique  de  la  vaginite,  le  glycérolé  de  tannin. 
Un  chapitre  est  consacré  à  l’emploi  de  la  gly¬ 


cérine  dans  quelques  maladies  internes ,  les 
scrofules,  la  phthisie,  les  dérangements  intes¬ 
tinaux,  la  fièvre  typhoïde,  la  dyssenterie.  Le 
dernier  chapitre,  enfin,  signale  aux  méditations 
des  routiniers  la  consommation  de  la  glycérine 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  dans  la  pra¬ 
tique  civile.  On  y  lit  que,  pour  ce  qui  concerne 
les  premiers,  la  quantité  de  glycérine  fournie 
par  la  pharmacie  centrale,  qui  était  de  26  kilo¬ 
grammes  en  185A,  s’est  élevée  à  près  de  1600 
en  1861 .  Quant  aux  progrès  que  fait  la  glycérine 
dans  la  pratique  civile,  il  suffit,  pour  s’en  as¬ 
surer,  d’entrer  dans  la  première  pharmacie 
venue.  Et  ce  qu’il  importe  d’ajouter,  c’est  que 
l’on  se  peut  procurer  aujourd’hui  de  bonne 
glycérine  dans  les  pharmacies.  Depuis  que  ce 
produit  a  trouvé  son  emploi,  on  le  purifie  avec 
un  soin  tout  particulier,  et  sa  grande  abon¬ 
dance  dans  le  commerce  permettra  de  le  livrer 
à  un  prix  modéré. 

On  sait  que  la  Société  de  pharmacie  s’occupe 
actuellement  de  la  rédaction  du  nouveau  Codex. 
Nous  faisons  des  vœux  pour  qu’elle  examine 
avec  toute  l’attention  qu’elle  mérite  les  recher¬ 
ches  si  laborieuses  et  si  patientes  d’un  chirur¬ 
gien  qui  occupe  une  position  éminente  dans  la 
pratique  et  dans  la  science. 


III.  MELANGES. 

#  '  < 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Addition  à  la  séance  du  28  avril  1863  (1). 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Fièvre  jaune.  —M.  Mélier  termine  la  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  la  fièvre  jaune  de  Saint- 
Nazaire  par  les  conclusions  suivantes  auxquelles 
nous  devons  nous  borner,  vu  l’impossibilité  de 
reproduire  une  lecture  qui  a  occupé  plusieurs 
séances,  et  qui,  consistant  principalement  dans 


(1)  Le  compte  rendu  de  la  stance  du  5  mai  a  été  donné 
dans  notre  dernier  numéro;  mais  l’ordre  des  séances  a 
été,  par  erreur,  interverti  de  telle  sorte,  que  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  5  mai  précède  celui  de  la  séance 
du  5  avril.  1 


la  relation  de  faits,  n’est  point  susceptible 
d’analyse. 

De  ces  faits,  envisagés  plus  particulièrement 
au  point  de  vue  pratique,  on  est  amené  aux 
conclusions  et  aux  applications  suivantes  : 

1°  Que  c’est  bien  de  la  fièvre  jaune  qu’il 
s’agissait; 

2°  Qu’elle  a  été  prise  à  la  Havane  et  impor¬ 
tée  de  là  à  Saint-Nazaire,  et  par  conséquent 
qu’elle  ne  s’est  pas  développée  à  Saint-Nazaire 
même,  port  neuf  et  salubre  par  excellence  ; 

3°  Que  ce  n’est  ni  par  les  marchandises  ni 
par  les  hommes  que  la  maladie  a  été  intro¬ 
duite,  les  marchandises  livrées  immédiatement 
au  chemin  de  fer  n’ayant  produit  aucun  acci¬ 
dent,  les  hommes  débarqués  pas  davantage  ; 
grand  fait  qui  est  en  harmonie  avec  beaucoup 
d’observations  antérieures  ; 
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lx°  Que  la  cause  inconnue  dans  sa  nature, 
qui  a  produit  les  accidents,  avait  son  siège 
dans  le  navire  même,  et  plus  particulièrement 
dans  la  cale  et  ses  parties  profondes ,  et  l’on 
s’explique  ainsi  comment  les  accidents  com¬ 
mencés  en  mer  ont  surtout  éclaté  au  moment 
du  déchargement  ; 

5°  Qu’étant  donnés  des  navires  arrivant  dans 
une  situation  analogue,  ce  n’est  pas  par  une 
quarantaine  plus  ou  moins  longue  que  l’on  se¬ 
rait  sûrement  préservé  :  le  véritable  moyen  de 
salut  est  dans  l’isolement,  d'une  part,  dans  un 
déchargement  bien  entendu,  de  l’autre,  le  dé¬ 
chargement  sanitaire  avec  tout  ce  qui  le 
constitue,  et,  en  troisième  ligne,  l’assainisse¬ 
ment  des  navires.  A  quoi  il  faut  ajouter,  pour 
les  hommes,  des  mesures  de  propreté  ordinaire, 
bains,  changement  de  linge,  etc.,  et  un  cer¬ 
tain  temps  d’observation  en  lieu  salubre  et 
isolé,  temps  que  la  brièveté  reconnue  de  l’in¬ 
cubation  permet  le  plus  ordinairement  de  ré¬ 
duire  à  un  petit  nombre  de  jours  ; 

6°  Qu’il  résulte  des  faits  observés,  qu’outre 
une  sécurité  aussi  grande  que  possible,  il  y  a 
dans  l’application  soigneusement  faite  de  ces 
trois  ordres  de  moyens,  isolement ,  décharge¬ 
ment,  assainissement ,  une  sorte  de  transfor¬ 
mation  des  quarantaines  et  un  progrès  tendant 
à  économiser  le  temps  sans  ajouter  sensible¬ 
ment  aux  dépenses  ; 

7°  Que  l’épidémie  de  Saint-Nazaire,  claire 
dans  toutes  ses  parties,  étant,  à  cause  de  cette 
clarté  même,  prise  comme  type,  si  Ton  en 
rapproche  les  autres  épidémies  qui  ont  paru  en 
Europe,  on  est  frappé  de  leur  extrême  ressem¬ 
blance;  que  toutes  ces  épidémies,  petites  ou 
grandes,  locales  ou  plus  ou  moins  étendues, 
paraissent  s’être  comportées  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  qu'étudiées  sans  prévention  dans  leur 
origine  et  dans  leurs  circonstances,  elles  abou¬ 
tissent  toutes,  comme  à  Saint-Nazaire  même, 
à  la  doctrine  de  l’importation  ; 

8°  Qu’elles  paraissent  aboutir,  en  outre,  à  la 
doctrine  de  propagation  de  la  maladie  par  les 
malades,  abstraction  faite  des  influences  lo¬ 
cales  et  des  foyers  qui  peuvent  y  concourir, 
et  conséquemment  que  la  fièvre  jaune,  incon- 
h  stablement  importable,  serait  en  outre  trans¬ 
missible  dans  une  certaine  mesure  ; 

9  Que  de  cette  double  considération  de  l’im- 
portabilité  et  de  la  transmissibilité,  découle. 


comme  troisième  conséquence,  la  nécessité  des 
mesures  sanitaires  ; 

10°  Que  l’accroissement  en  nombre  et  en  ra¬ 
pidité  des  communications  avec  l’Amérique, 
en  même  temps  que  l’extension  de  la  fièvre 
jaune  à  des  parages  qu’elle  avait  longtemps 
épargnés,  ajoute  singulièrement  aux  craintes 
que  doit  inspirer  cette  maladie,  et  donne  d’au¬ 
tant  plus  d’importance  aux  mesures  destinées 
à  la  prévenir; 

11°  Que  l’administration  redouble  de  soins 
en  conséquence  ; 

12°  Qu’elle  a,  dans  ce  but,  et  jusqu’à  nouvel 
ordre,  assimilé,  pour  les  mesures  sanitaires, 
l’Océan  à  la  Méditerranée,  généralisé  la  pra¬ 
tique  du  déchargement  des  navires  et  de  leur 
assainissement,  et  remis  en  état  des  lazarets 
qu’on  avait  cru  pouvoir  abandonner; 

13°  Qu’elle  se  préoccupe  des  moyens  de 
prévenir  autant  que  possible  l’infection  des 
navires,  soit  en  provoquant  d’utiles  modifica¬ 
tions  dans  leur  construction,  soit  en  veillant  à 
l’arrimage  et  surtout  à  l’aérage,  ainsi  qu’aux 
précautions  à  prendre  au  départ  et  pendant  la 
traversée  ; 

1  Ix°  Qu’elle  a  érigé  Saint-Nazaire  en  direc¬ 
tion  de  santé  ; 

15°  Et  qu’enfm  un  lazaret  destiné  à  être 
pourvu  d’un  bassin  à  flot  va  y  être  établi  dans 
les  conditions  les  plus  propres  à  assurer  le 
maintien  de  la  santé  publique,  tout  en  évitant 
les  inconvénients  si  justement  reprochés  aux 
anciens  lazarets. 

Séance  du  12  mai  1863. 

Consanguinité.  —  M.  Magne,  candidat  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Des  effets  de  la  consanguinité  et  delà  né¬ 
cessité  du  croisement  des  familles. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  consanguinité  agit  plus  promptement  et 
exerce  des  effets  plus  sensibles  sur  l’homme 
que  sur  les  animaux.  L’organisation,  à  certains 
égards,  plus  simple  de  ces  derniers,  explique 
en  partie  les  différences  que  nous  observons  à 
la  suite  des  unions  entre  parents. 

Les  affections  communes  à  l’espèce  humaine 
et  aux  espèces  domestiques  qui  se  montrent 
après  les  mariages  consanguins  sur  l’homme,  se 
montrent  aussi  sur  les  animaux  après  les  ac¬ 
couplements  du  même  genre. 
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Il  n’est  pas  possible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  dire  si  la  consanguinité  agit  en  al¬ 
térant  la  constitution  ou  seulement  en  facili¬ 
tant  la  transmission  des  maladies  et  des  vices 
de  conformation. 

Mais,  en  raison  des  causes  des  maladies  si 
nombreuses  et  si  variées  auxquelles  sont  sou¬ 
mis  l’homme  et  les  animaux,  les  unions  croisées 
sont  toujours  nécessaires  pour  maintenir  la 
santé;  elles  sont  souvent  utiles  dans  les  ani¬ 
maux  pour  conserver  les  qualités  produites 
par  la  domesticité. 

Et  comme  la  consanguinité  propage  les  ma¬ 
ladies  en  les  aggravant,  si  elle  ne  les  produit 
pas,  le  croisement  des  familles  offre  une  sécurité 
que  les  hommes  soucieux  du  bonheur  de  leurs 
enfants  et  de  leur  intérêt  ne  doivent  pas  né¬ 
gliger,  serait-il  démontré  que  les  unions  entre 
parents  n’ont  rien  de  malfaisant  par  elles-mê¬ 
mes.  (Renvoi  à  la  section  constituée  en  com¬ 
mission.) 

Fièvre  Jaune.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
la  discussion  du  travail  de  M.  Mélier  sur  la 
fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire.  M.  Rufz  de  La- 
vison  déclare  qu’il  accepte  sans  restriction  les 
opinions  de  M.  Mélier  relativement  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  qui  a  sévi  à  Saint-Nazaire 
et  à  son  mode  de  propagation.  Mais,  dit-il, 
comment  la  fièvre  jaune  a-t-elle  été  importée? 
Quel  en  a  été  le  véhicule?  Sont-ce  les  mar¬ 
chandises,  les  hommes,  les  bois  du  navire,  l’air 
renfermé  dans  la  cale?  Évidemment,  les  ger¬ 
mes  de  l’expansion  morbide  étaient  dans  l’une 
ou  l’autre  de  ces  choses  ou  bien  dans  toutes  à 
la  fois. 

M.  Mélier  a  parfaitement  démontré  que  les 
marchandises  doivent  être  mises  hors  de  cause; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  hommes.  En 
effet,  qui  aurait  importé  les  maladies  à  Indrel, 
à  Montoir,  là  seulement  où  sont  débarqués  les 
hommes  qui  auraient  communiqué  avec  l'An¬ 
ne-Marie,  et  sans  qu’on  ait  observé  rien  de 
semblable  dans  les  points  intermédiaires? 

Mais,  dans  l’homme,  quelle  partie  doit-on 
accuser  ou  suspecter?  Sont-ce  les  vêtements, 
les  sécrétions  ?  Est-ce  le  contact  médiat  ou  im¬ 
médiat  des  objets  ?  Est-ce  enfin  quelque  chose 
encore  de  plus  subtil  qui,  en  pareil  cas,  se 
dégage  de  l'organisme  humain?  Ici,  il  faut 
l’avouer,  l’expérimentation  méthodique  fait 
défaut.  Mais  je  crois  que  le  problème  n’est  pas 


au-dessus  de  la  portée  de  l’observation.  Je 
voudrais  que,  lorsque  des  cas  pareils  à  ceux 
observés  par  M.  Mélier  se  représenteront, 
quelque  observateur  aussi  sagace  que  lui  suivît 
la  trace  des  vêlements  aussi  bien  que  celle  des 
hommes,  afin  qu’il  fût  constaté  que  la  maladie 
s’est  déclarée  ou  ne  s’est  pas  déclarée  là  où  il 
y  avait  eu  des  vêtements  portés  par  des  gens 
atteints  de  fièvre  jaune  ou  en  communica¬ 
tion  avec  cette  maladie.  Au  reste,  dans  les 
pays  où  la  fièvre  jaune  est  endémique,  les  vê- 
tements  ne  sont  l’objet  d’aucune  suspicion. 

Quant  aux  excrétions  provenant  des  corps 
des  hommes,  on  se  résout  difficilement  à  les 
absoudre  complètement.  Jamais  cependant  on 
n’a  pu  encore  y  rattacher  quelques  cas  de 
transmission.  Dans  les  pays  où  règne  la  fièvre 
jaune,  il  est  certain  que  les  hôpitaux  sont  des 
foyers  où  la  maladie  se  contracte  plus  facile¬ 
ment.  Sur  les  navires  mouillés  dans  la  rade, 
lorsque  la  maladie  éclate,  elle  frappe  un  même 
équipage  coup  sur  coup,  et  en  peu  de  jours 
tous  ceux  qui  en  sont  susceptibles  la  contrac¬ 
tent.  Il  se  forme  évidemment  des  foyers  d’où 
la  maladie  s’exhale;  mais  dans  quel  ordre 
rayonne-t-elle?  C’est  ce  que  je  n’ai  jamais  pu 
saisir. 

En  résumé,  des  faits  rapportés  par  M.  Mélier 
comme  de  ceux  vus  par  moi,  il  résulte  que 
l’organisme  humain  est  évidemment  un  con¬ 
ducteur  de  la  fièvre  jaune,  sans  qu’on  puisse 
préciser  le  modus  jaciendi  de  cette  propa¬ 
gation. 

Mais  ce  qui  est  bien  démontré,  c’est  l’in¬ 
fluence  de  la  cale  du  navire.  Toutefois,  la  fièvre 
jaune  ne  s’engendre  pas  spontanément.  Tout 
navire  où  la  fièvre  jaune  s’est  manifestée  a  sé¬ 
journé  dans  un  lieu  où  cette  maladie  régnait  ou 
bien  où  elle  règne  quelquefois.  Le  fond  de  cale 
paraît  donc  n’être  qu’un  réceptacle,  comme  les 
salles  d’un  hôpital,  comme  le  corps  de  l’homme. 

L’orateur  a  demandé  ensuite  quelle  sorte 
d’influence  les  épidémies  ou  de  simples  foyers 
de  fièvre  jaune  peuvent  exercer  sur  des  orga¬ 
nismes  autres  que  l’organisme  humain.  C’est 
une  question  qu’il  signale  à  l’attention  des  ex¬ 
périmentateurs,  mais  qui  ne  saurait  être  réso¬ 
lue  par  les  documents  qui  existent  actuellement 
dans  la  science.  \ 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  propagation 
de  la  fièvre  jaune  au-delà  du  foyer  d’importa¬ 
tion  ou  de  seconde  main,  jamais,  dit  l’orateur. 
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ce  fait  n’a  été  plus  distinctement  et  plus  in¬ 
contestablement  démontré  que  dans  le  cas  de 
Montoir.  Toutefois,  la  propagation  de  seconde 
main  s’est  arrêtée  au  second  malade,  et  jusqu’à 
présent  les  choses  paraissent  s’être  passées 
ainsi  partout  et  toujours.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  d’ailleurs  tout  à  fait  exceptionnels. 

M.  Rufz  rappelle  ensuite  que,  règle  générale, 
la  fièvre  jaune  cesse  d’exister  à  une  certaine 
latitude  et  à  une  certaine  distance  du  littoral. 
C’est  d’après  cette  observation  qu’on  a  élevé 
dans  les  montagnes  des  Antilles,  etc.,  des 
camps  de  refuge  ou  de  préservation  contre  la 
fièvre  jaune. 

On  y  a  vu  des  individus  qui  étaient  descendus 
dans  les  villes  contracter  la  fièvre  jaune  et  la 
transmettre  de  seconde  main  à  quelques  au¬ 
tres;  mais  la  maladie  de  seconde  main  s’est 
toujours  arrêtée  à  cette  graduation. 

On  pourrait  donc  présentement  s’arrêter  à 
cette  formule  pour  exprimer  l’étiologie  de  la 
fièvre  jaune.  Maladie  importable,  transmis¬ 
sible,  mais  d’une  propagation  limitée,  dont  le 
développement  épidémique  exige  certaines 
conditions  d’altitude  et  de  localité ,  j’ajouterai 
encore,  d’individualité... 

.T’adopte  entièrement  les  mesures  et  de  pré¬ 
caution  et  de  préservation  proposées  par 
M.  Métier. 

Quant  au  sabordement,  même  restreint,  il 
ne  me  paraît  nécessaire  que  dans  des  cas  fort 
exceptionnels. 

Quels  seront  les  navires  considérés  comme 
foyers  d’infection? Ce  ne  peuvent  être  tous  ceux 
arrivant  des  pays  où  règne  la  fièvre  jaune,  c’est- 
à-dire  avec  ce  qu’on  appelle  la  patente  brute  ; 
car  la  fièvre  jaune  règne  chaque  année  sur  un 
ou  plusieurs  des  points  du  littoral  de  l’Amé¬ 
rique  qui  forment  son  domaine.  Un  navire  ne 
peut  être  considéré  comme  suspect  que  tout 
autant  qu’il  aura  perdu  un  ou  plusieurs  ma¬ 
lades  dans  la  traversée. 

L’état  actuel  de  l’expérience  sur  ce  point  est 
qu’aucun  navire  qui  n’avait  pas  eu  de  mort 
dans  la  traversée  n’a  encore  communiqué  la 
maladie.  Même  dans  ces  conditions,  les  méde¬ 
cins  appelés  à  appliquer  les  règlements  sani¬ 
taires  devront  user  de  beaucoup  de  discer¬ 
nement. 

Séance  du  19  mai. 

M.  le  Président  informe  l’Académie  qu’une 


vacance  est  ouverte  dans  la  section  d’accou¬ 
chements. 

h 

Élection.  — L’ordre  du  jour  appelle  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  dans  la  section  de  médecine 
opératoire. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  lre  ligne  et  ex-æquo ,  MM.  Broca  et  Ri¬ 
chet  ;  2°  M.  Michon  ;  3°  M.  Legouest  ;  h°  M. 
Follin  :  5°  M.  Morel-Lavallée. 

Sur  78  votants,  majorité  hO,  les  votes  de 
l’Académie  sont  répartis  comme  il  suit  : 


M.  Michon  obtient .  ôâ  voix. 

M.  Richet .  19  — 

M.  Broca .  13  — 

M.  Legouest  et  Morel-La¬ 
vallée,  chacun .  1  — 


M.  Michon,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  par  M.  le  président  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

Transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccination.  —  M.  Devergie  donne  lecture 
de  l’observation  suivante  : 

Un  jeune  garçon  de  quinze  ans  est  entré  le 
11  mars  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  U  y  a  sept  mois,  il  avait  été  atteint 
d’une  pleurésie  légère  du  côté  gauche,  pour 
laquelle  il  était  entré  à  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie  dans  le  service  de  M.  Barthez. 

Huit  ou  dix  jours  après,  on  lui  inoculait,  par 
deux  piqûres  au  bras  droit,  du  vaccin  pris  sur 
le  bras  d’un  enfant  à  la  mamelle.  Un  certain 
nombre  d’enfants  furent  vaccinés  le  même 
jour  avec  le  vaccin  de  même  provenance.  La 
lancette  qui  avait  servi  à  la  vaccination  était 
affectée  à  cet  usage  et  vierge  de  tout  autre  vi¬ 
rus.  Trois  jours  après  l’opération  une  petite 
croûte  brune  s’est  formée  sur  chaque  piqûre, 
et  l’interne  de  service  ayant  examiné  le  bras  à 
cette  époque,  aurait  déclaré  que  le  vaccin  n’a¬ 
vait  pas  pris.  Peu  à  peu  la  croûte  s’élargit;  la 
peau  devint  un  peu  rouge,  mais  l’enfant  ne 
s’en  préoccupa  nullement;  aussi  ne  lui  vint-il 
pas  à  l’idée  de  faire  examiner  son  bras  avant 
sa  sortie  de  l’hôpital  ;  et  cependant,  durant  ce 
temps,  la  rougeur  primitive  avait  persisté, 
mais  elle  s’était  étendue  sans  que  d’ailleurs 
l’enfant  en  éprouvât  d’incommodité.  Cinq  ou 
six  semaines  après,  éruption  de  boutons  aux 
bras  et  aux  cuisses,  épaississement  de  la  peau 
au  niveau  de  la  plaque  colorée  du  bras.  Deux 
nouvelles  poussées  de  boutons  plus  étendues 
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vers  le  troisième  mois,  enrouement,  douleurs 
ostéocopes  et  rhumatoïdes. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
le  11  mars,  éruption  papuleuse  ou  tubercu¬ 
leuse  généralisée,  impétigo  de  forme  ellipti¬ 
que  de  la  lèvre  supérieure,  trois  tubercules  as¬ 
sez  récents  et  indurés  sur  le  prépuce,  quel¬ 
ques  ganglions  au  pli  de  l’aine  à  gauche.  Au 
voisinage  des  piqûres  du  bras  droit,  existe  une 
surface  arrondie  où  la  peau  est  épaissie,  dure, 
inégale,  d’un  rouge  sombre  ;  ganglions  de  l’ais¬ 
selle  volumineux  et  indurés  à  droite  seule¬ 
ment.  L’anus  est  sain,  et  ne  présente  aucun 
des  signes  de  la  pédérastie. 

Traitement  antisyphilitique  (  proto-iodure 
de  potassium  ;  pilules  de  Dupuytren,  etc.) 

Aujourd’hui,  c’est-à  -dire  après  six  semaines 
de  traitement,  l’impétigo  des  lèvres  est  guéri  ; 
tous  les  tubercules  sont  réduits  à  une  tache 
rouge  sombre  ;  la  peau,  au  niveau  de  la  plaque 
finale,  est  souple,  un  peu  décolorée  à  sa  cir¬ 
conférence  et  revenue  à  son  épaisseur  nor¬ 
male.  L’enrouement  a  disparu  ;  la  santé  est 
excellente. 

Le  diagnostic  de  la  maladie,  ditM.  Devergie, 
n’a  jamais  été  douteux  un  seul  instant.  Aujour¬ 
d’hui  que  les  symptômes  sont  notablement  at¬ 
ténués,  ils  n’ont  cependant  pas  encore  soulevé  la 
moindre  incertitude  de  la  part  des  membres  de 
l’Académie  auxquels  l’enfant  a  été  montré. 

Quel  est  le  point  de  départ  des  accidents? 
Là  est  la  difficulté.  Nous  n’avons  pas  le  certi¬ 
ficat  d’origine,  peut-être  pourrons-nous  l’obte¬ 
nir  à  la  suite  des  recherches  auxquelles  l’ad¬ 
ministration  va  se  livrer.  On  n’a  pas  trouvé  de 
traces  de  cicatrices  de  chancre  sur  la  verge,  et 
l’évolution  des  phénomènes  morbides,  conforme 
à  ce  qu’enseigne  la  science,  s’accorde  avec  les  di¬ 
res  du  malade  pour  établir  de  fortes  présomp¬ 
tions  sur  l’origine  de  la  maladie,  c’est-à-dire 
l’inoculation  de  la  syphilis  au  moyen  de  la  vac¬ 
cine. 

M.  Ricord  déclare  qu’il  n’a  rien  à  objecter 
à  ce  fait.  Il  a  d’abord  repoussé  autrefois  ce 
mode  de  transmission  de  la  syphilis  ;  mais  les 
faits  de  ce  genre  s’étant  multipliés  depuis 
quelque  temps,  il  n’hésite  plus  aujourd’hui  à 
les  admettre.  Il  regrette  seulement  que  dans 
ce  fait,  comme  dans  celui  de  M.  Trousseau,  on 
n’ait  pu  saisir  le  point  d’origine.  Malgré  cette 
regrettable  lacune,  il  ne  lui  paraît  pas  possi¬ 
ble,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  de  con¬ 


tester  que  l’infection  ait  eu  lieu  par  la  vac¬ 
cine,  aucun  des  deux  sujets  n’ayant  présenté 
le  moindre  signe  diathésique  avant  la  vaccina¬ 
tion. 

M.  Gosselin  tiendrait,  en  raison  de  l’extrême 
gravité  de  ces  faits,  à  ce  qu’ils  fussent  bien  ap¬ 
profondis  avant  de  les  admettre  ;  or  il  lui 
semble  qu’il  reste  encore  quelque  chose  d’obs¬ 
cur  et  de  douteux  dans  le  petit  nombre  de  cas 
qu’on  a  produits  jusqu’ici. 

M.  Larrey.  C’est  ce  même  motif  précisé¬ 
ment  qui  m’a  engagé  à  prier  M.  Devergie  de 
lire  à  l’Académie  l’observation  écrite  du  fait, 
au  lieu  de  se  borner  à  une  simple  communica¬ 
tion  verbale. 

M.  Depaul  est  convaincu  depuis  longtemps 
de  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cination;  mais  il  faut  des  faits  très-précis  ;  il 
n’admet  pour  son  compte  comme  valables  que. 
les  faits  qui  portent  en  quelque  sorte  leur  ex¬ 
trait  de  naissance.  Or  on  n’a  cet  extrait  de  nais¬ 
sance  ni  pour  l’enfant  de  M.  Devergie  ni  pour 
celui  de  M.  Trousseau. 

M.  Depaul  présente  ensuite  à  cette  occasion 
des  objections  à  quelques  propositions  de 
M.  Ricord,  et  il  en  résulte  un  échange  d’expli¬ 
cations  auquel  le  comité  secret  appelé  par  l’or¬ 
dre  du  jour  met  promptement  un  terme. 
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Séance  du  27  avril . 

PRÉSIDENCE  de  m.  VELPEAU. 

Carte  hygiénique  de  la  France.  — 

M.  G.  Grimaud  (de  Caux)  adresse  la  note  sui¬ 
vante,  relative  à  un  projet  de  construction 
d’une  carte  hygiénique  de  la  France. 

Voici  les  questions  que  l’auteur  propose  d'a¬ 
dresser  aux  20,000  médecins  de  la  France  pour 
remplir  son  programme.  Ces  questions  corres¬ 
pondent  aux  trois  éléments  du  climat  d’Hippo¬ 
crate  :  l’air,  les  lieux  et  les  eaux. 

I.  Étude  de  Pair.  —  Il  suffit,  pour  l’objet 
présent,  de  constater  : 

1°  La  direction  des  vents  et  leur  fréquence 
respective  dans  chaque  saison  de  l’année  ; 

2°  Les  températures  moyennes  et  la  durée 
habituelle  des  plus  grandes  chaleurs  et  des 
plus  grands  froids. 
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IL  Étude  des  lieux,  —  Cette  étude  com¬ 
prend  : 

1°  La  situation  topographique.  Tout  centre 
de  population  est  nécessairement  situé  en  plaine 
et  rase  campagne,  ou  sur  un  point  culminant, 
l’un  et  l’autre  ouverts  à  tous  les  vents;  ou  bien 
dans  une  vallée  plus  ou  moins  sèche,  ou  humi¬ 
de  ou  marécageuse  ;  ou  bien  sur  les  rives  d’un 
cours  d’eau. 

Elle  comprend  encore  : 

2°  Pour  le  cas  d’un  coteau  ou  d’une  eau  cou¬ 
rante,  leur  direction  rapportée  aux  quatre 
points  cardinaux  :  levant,  couchant,  midi  et 
nord. 

3°  Enfin,  la  distance,  la  direction  et  l’éléva¬ 
tion  connue  ou  approximative  des  montagnes 
les  plus  voisines. 

III.  Étude  des  eaux,  —  Les  populations  ne 
peuvent  s’abreuver  qu’avec  de  l’eau  de  pluie, 
de  l’eau  de  source  ou  de  l’eau  courante  et  de 
rivière. 

1°  Eau  de  pluie.  Comment  la  recueille-t-on  ? 
Dans  des  réservoirs  artificiels  ou  dans  des  mares 
et  étangs  ?  Quelle  est  sa  condition  dans  les  uns 
et  les  autres? 

2°  Eau  de  source.  —  Elle  coule  à  Fair  libre 
et  à  la  superficie  du  sol,  ou  se  ramasse  au  fond 
d’un  puits,  près  ou  loin  des  habitations  ;  nature 
du  terrain  qu’elle  a  traversé. 

3°  Eau  de  rivière.  —  Où  le  cours  d’eau 
prend-il  sa  source  et  à  quelle  distance  du  cen¬ 
tre  habité?  Nature  du  sol  parcouru,  des  cultu¬ 
res  pratiquées  sur  ses  bords,  dans  une  longueur 
de  plusieurs  kilomètres  en  amont  ;  usages  in¬ 
dustriels  que  l’on  fait  de  son  courant,  aussi  en 
amont. 

Zi°  Qualités  de  l’eau.  —  Au  point  de  vue  de 
son  emploi  dans  les  besoins  domestiques. 

IY.  Éléments  numériques,  —  Aux  trois 
ordres  de  renseignements  ci-dessus  il  faut  join¬ 
dre  le  chiffre  de  la  population,  celui  des  nais¬ 
sances  et  des  morts  ;  l’indication  des  maladies 
particulières  à  la  localité,  et,  quand  il  y  a  un 
hôpital,  le  nombre  des  malades  admis  et  celui 
des  morts. 

Les  conditions  de  ce  programme  sont  simples 
et  les  réponses  qu’il  appelle  faciles  à  formuler. 
Qui  ne  voit  pourtant  que  l’hygiène  générale  des 
populations  est  là  tout  entière  ?  Quand  on  con¬ 
naît  1  air,  les  eaux  et  les  lieux  d’un  pays,  on  a 
le  secret  non-seulement  des  influences  géné- 
îales  auxquelles  est  soumise  inévitablement  la 


|  santé  de  la  population  qui  l’habite,  mais  encore 
la  théorie  des  principales  conditions  physiolo¬ 
giques  de  cette  population,  conditions  régies 
par  ces  influences. 

Conséquences  pratiques  et  application,  — 
Les  données  préliminaires  feront  connaître  les 
conditions  locales.  En  coordonnant  systémati¬ 
quement  ces  conditions,  on  construira  sans 
effort  un  tableau  fidèle  de  la  constitution  hygié¬ 
nique  du  pays. 

Il  ne  restera  plus  qu’à  représenter  graphi¬ 
quement  ce  tableau.  Dans  ce  but,  les  docu¬ 
ments  coordonnés  seront  rapportés  à  la  carte 
géologique  de  MM.  Éiie  de  Beaumont  et  Dufré- 
noy.  Cette  carte,  faisant  connaître  la  composi¬ 
tion  du  sol,  donnera  la  raison  fondamentale  de 
l’élément  du  climat  constitué  parles  lieux.  On 
rapportera  ensuite  les  mêmes  documents  à  la 
carte  du  dépôt  de  la  guerre  ;  celle-ci  figure  les 
reliefs  dans  les  plus  grands  détails,  elle  con¬ 
court  ainsi  à  expliquer  les  mouvements  de  l’at¬ 
mosphère  de  chaque  localité  ;  elle  donnera  donc 
en  grande  partie  la  clef  d’un  autre  élément  du 
climat,  qui  est  Y  air. 

Tel  est  l’ensemble  au  moyen  duquel  on  cons¬ 
truira  la  Carte  hygiénique  de  V Empire,  carte 
qui  existe  déjà  pour  un  pays  voisin,  mais  sur 
un  plan  moins  précis. 

Quant  à  l’interprétation  et  à  la  lecture  de 
cette  carte,  il  suffira  d’un  petit  nombre  de 
teintes  spéciales  et  d’une  courte  légende. 

—  M.  Demarquay  adresse  une  note  sur  le 
permanganate  de  potasse  comme  désinfectant. 

Séance  du  11  mai  1863. 

Prix  Ctodard.  —  M.  LE  MINISTRE  d’ÉtAT 
transmet  l’ampliation  d’un  décret  rendu  sur  sa 
proposition,  en  date  du  6  mai  courant,  à  l’effet 
d’autoriser  l’Académie  à  accepter  le  legs  d’une 
rente  de  1,000  fr.  instituée  par  feu  M.  le  doc¬ 
teur  Godard,  pour  la  fondation  d’un  prix  qui 
sera  décerné  chaque  année  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 
la  pathologie  des  organes  urinaires. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  après  avoir 

donné  lecture  de  ce  décret,  communique  une 
lettre  de  M.  Ch.  Robin,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  et  exécuteur  testamentaire  de  feu 
M.  Ern.  Godard,  qui,  au  nom  de  la  famille  du 
défunt,  annonce  que  le  capital  de  cette  rente 
de  1,000  fr.  sera  à  la  disposition  de  l’Académie 
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du  moment  où  elle  aura  reçu  de  l’État  l’auto¬ 
risation  d’accepter  le  legs. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  ensuite, 
au  nom  de  l’auteur  M.  Joly,  professeur  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  un  Éloge 
historique  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saïnt-Hi- 
laire. 


FAIT®  DIVISE®. 


Légion  d’honneur.  • —  Par  décret  du 
2  mai,  M.  le  docteur  Pasquier,  médecin  pria- 
cipal,  et  M.  le  docteur  Lambert,  médecin-ma¬ 
jor  au  75e  régiment  de  ligne,  ont  été  nommés 
officiers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  22  avril,  M.  Vinson, 
médecin  de  l’île  de  la  Réunion,  connu  par  des 
travaux  qui  ont  mérité  l'approbation  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  et  qui  a  accompagné  la 
dernière  mission  française  à  Madagascar,  où  il 
a  reçu  le  titre  de  médecin  du  roi  Radama  II, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur. 

Association  générale  des  médecins  de 

France.  —  Par  décret  en  date  du  il  mars 
1863,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  M.  le-doc- 
teur  A.  Bertherand,  directeur  de  l’École  de 
médecine  d’Alger,  président  de  la  Société  de 
secours  mutuels  des  médecins  du  départe¬ 
ment  d'Alger . 

—  Par  décret  en  date  du  25  avril  1863,  ren¬ 
du  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l'arrondissement  de 
Narbonne  (Aude),  M.  de  Martin  (Joseph)  père, 
docteur  en  médecine  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  du  département  à  Ajaccio  (Corse), 
M.  Versini  père,  docteur  en  médecine. 

Asiles  d’aliénés.  —  Dans  sa  séance  du  23 
avril,  le  Corps  législatif  a  adopté  un  projet  de 
loi  par  lequel  le  département  de  la  Seine  est 
autorisé  à  affecter  à  la  création  d’asiles  d’a¬ 
liénés  la  somme  de  10  millions,  qui  pourra 
même  être  élevée  à  15  millions,  si  les  besoins 
l’exigent. 


—  C’est  le  11  mai  qu'a  été  ouverte  à  l’Hô- 
tel-de-Ville  l’enquête  que  nous  avons  annon¬ 
cée  dernièrement,  à  propos  de  l’établissement 
d’un  asile  clinique  pour  les  aliénés. 

Cet  établissement  serait  formé  sur  l’empla¬ 
cement  de  la  ferme  Sainte-Anne  (l/ie  arron¬ 
dissement),  et  s’ouvrirait  au  midi  sur  l’avenue 
de  la  Santé,  qui  aboutit  au  boulevard  Saint- 
Jacques.  Il  borderait,  au  nord,  une  grande 
voie  qui  doit  être  ouverte  entre,  le  lieu  dit  les 
Quatre- Chemins,  et  le  carrefour  des  routes  de 
Vitry  et  de  Choisy.  A  l’ouest,  il  serait  isolé  par 
une  nouvelle  rue  de  12  mètres  de  large,  qui 
irait  de  la  grande  voie  projetée  à  la  rue  Da- 
reau. 

Le  nouvel  hospice  comprendrait  deux  divi¬ 
sions  parfaitement  séparées  pour  les  aliénés 
des  deux  sexes;  il  contiendrait  six  cents  mala¬ 
des.  On  y  réunirait  les  cas  les  plus  intéressants 
au  point  de  vue  des  études  médicales  ;  l’ensei¬ 
gnement  de  l’art  de  guérir  les  maladies  menta¬ 
les  ,  d’après  les  méthodes  sanctionnées  par 
l’expérience,  y  serait  concentré. 

On  y  joindrait  un  dépôt  pour  l’examen  et 
l’admission  des  individus  séquestrés  d’office, 
ou  sur  la  demande  de  leurs  familles,  pour 
cause  d’aliénation.  Ce  dépôt,  qui  pourrait  con¬ 
tenir  quarante  sujets,  serait  parfaitement  sé¬ 
paré  du  reste  de  l’établissement,  et  est  appelé 
à  combler  une  lacune  regrettable.  Le  séjour 
provisoire  qu’y  feront  les  malades  permettra  à 
l’administration  de  les  répartir  en  parfaite  con¬ 
naissance  de  cause,  soit  dans  l’asile  clinique, 
soit  dans  des  asiles  extérieurs  projetés  et  dont 
nous  nous  occuperons  ultérieurement. 

L’établissement  clinique  formera  un  vaste 
quadrilatère  qu’encadreront  des  galeries  com¬ 
prenant  les  divers  services.  Au  centre  s’élèvera 
un  pavillon  destiné  aux  services  généraux,  le¬ 
quel  communiquera  par  des  galeries  couver¬ 
tes  avec  les  diverses  parties  de  l’édifice.  Aux 
extrémités  est  et  ouest  s’élèveront  deux  bâti¬ 
ments  en  hémicycle,  formant  saillie,  où  seront 
enfermés  les  malades  agités.  Chaque  catégorie 
de  malades  aura  son  préau  séparé  et  ses  pro¬ 
menoirs  couverts  pour  les  mauvais  temps.  Ce 
plan  est  le  résultat  d’études  faites  depuis  deux 
années  par  une  commission  composée  de  nos 
plus  célèbres  médecins  aliénistes. 

Pour  bien  comprendre  la  portée  de  cette 
création,  il  importe  de  savoir  que  les  hospices 
d’aliénés  doivent  appartenir  aux  départements 
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et  non  aux  diverses  municipalités  ;  or  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  n’ayant  pas  d’établisse¬ 
ment  spécial,  est  obligé  de  loger  ses  malades 
partie  à  Bicêtre,  partie  à  la  Salpêtrière,  et  par¬ 
tie  dans  des  asiles  très-éloignés,  comme  ceux 
de  Rennes,  de  Toulouse,  etc.  C’est  pour  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses  qu’on  a  formé  le  pro¬ 
jet  d’établir  enfin  des  hospices  spéciaux,  dont 
l’asile  clinique  sera  le  premier. 

Concours.  —  Le  concours  ouvert  le  i,r 
avril  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon 
vient  de  finir.  Comme  d’habitude,  les  répon¬ 
ses  des  candidats  ont  été  très-satisfaisantes.  Le 
6  mai,  les  professeurs  membres  du  jury  médi¬ 
cal  se  sont  réunis,  sous  la  présidence  du  vice- 
amiral,  préfet  maritime,  pour  procéder  au  scru¬ 
tin  pour  les  propositions  aux  grades  de  chi¬ 
rurgiens  de  lre  et  de  2°  classe.  Voici  le  résultat 
obtenu  : 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  lre  classe  : 
MM.  1.  Terrin,  2.  Bérenger,  3.  Moisson,  pour 
le  port;  lx.  Bonnet,  pour  la  Guyane. 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  2«  classe  : 
MM.  1.  Chanu,  2.  Besombes,  3.  Garnier,  lx. 
Gourai,  pour  le  port;  5.  Talairach,  6.  Reibaud, 
pour  la  Guyane. 

Le  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  de 
3e  classe  n’est  pas  encore  terminé. 

—  Le  programme  en  date  du  1er  avril  der¬ 
nier,  qui  a  déterminé  les  conditions  du  pro¬ 
chain  concours,  pour  l’admission  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  dis¬ 
pose  qu’il  ne  sera  fait  appel  qu’à  des  élèves 
sans  inscriptions  et  qui  n’auront  pas  dépassé 
l’âge  de  21  ans  au  1er  janvier  186Zi.  Comme 
complément  à  cette  mesure,  le  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  a  décidé,  le  13  mai  der¬ 
nier,  que  les  élèves  en  possession  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat  seraient 
admis  à  prendre  part  au  concours,  pourvu 
qu’ils  n’aient  pas  atteint  l’âge  de  22  ans  révo¬ 
lus  au  31  décembre  prochain.  Les  candidats 
de  cette  catégorie  ne  seront  pas  tenus  de  justi¬ 
fier  qu’ils  ont  satisfait  au  premier  examen  de 
fin  d’année  ;  ils  subiront  d’ailleurs  les  mêmes 
épreuves  que  les  élèves  sans  inscriptions,  et, 
en  cas  d’admission,  ils  entreront  à  l’École 
comme  étudiants  de  première  année. 

La  présente  disposition,  à  titre  exceptionnel 
et  tiansitoire,  ne  pourra  être  renouvelée  sous 
aucun  prétexte,  même  à  titre  individuel. 


—  La  Société  des  sciences  et  arts  de  Lille 
met  au  concours  les  questions  suivantes  : 

Pour  1863  :  Déterminer,  d’après  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  les  influences  chimiques  et 
mécaniques  qu’exercent  sur  le  torrent  circula¬ 
toire  les  gaz  absorbés  par  les  muqueuses  in¬ 
testinales  et  pulmonaires  ; 

Rechercher  les  affections  et  les  effets  pro¬ 
duits  sur  l’économie  animale  par  le  passage 
des  principales  substances  gazeuses  dans  le 
système  sanguin. 

Pour  186â  :  De  l’influence  des  découvertes 
les  plus  modernes  dans  les  sciences  physiques 
et  chimiques  sur  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Clôture  du  concours,  le  15  octobre. 

—  La  Faculté  de  Montpellier  s’est  réunie  le 
21  mai  pour  arrêter  la  liste  des  candidats  à  la 
chaire  de  thérapeutique,  vacante  par  le  décès 
de  M.  Golfm.  Les  candidats  inscrits ,  au 
nombre  de  neuf,  sont  :  MM.  les  docteurs 
Cavalier,  Chrestien,  Combal,  Girbal,  Guinier, 
Imbert-Gourbeyre,  Pécholier,  Quissac  et  Saint- 
Pierre. 

—  M.  le  professeur  Kœberlé  (de  Strasbourg) 
vient  de  pratiquer  l’opération  suivante,  qui 
est  certainement  une  des  plus  extraordinaires 
de  la  chirurgie  :  Enlevant  par  la  paroi  abdo¬ 
minale  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice  d’un 
volume  considérable,  il  s’est  déterminé,  par 
suite  des  altérations  que  présentaient  l’utérus 
et  i’un  des  ovaires,  à  extraire  l’ensemble  de 
ces  organes,  en  ne  laissant  de  la  matrice  que 
la  portion  vaginale  du  col.  L’opération  a  été 
faite  le  20  avril  ;  la  malade  n’a  éprouvé  ni  hé¬ 
morrhagie  ni  accidents  consécutifs;  aujour¬ 
d’hui,  cinq  semaines  après  l’opération,  elle  est 
en  pleine  convalescence. 

{Gaz.  méd.  de  Strasbourg .) 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  a,  dans  sa 
séance  du  l,r  mai  dernier,  reçu  au  nombre  de 
ses  membres  correspondants  M.  le  docteur 
Émile  Quantin. 

f>ents  roses.  —  Deux  jeunes  filles  jumelles, 
auxquelles  le  professeur  Moritz  Heider,  de 
Vienne,  donnait  ses  soins,  présentaient  ce  rare 
phénomène  physiologique  d’avoir  les  dents 
rosées  sans  que  l’on  puisse  l’expliquer  ni 
par  l’hérédité,  ni  par  aucune  particularité 


l’homme  antédiluvien. 


de  l’alimentation.  A  la  chute  des  dents  de 
lait,  les  dents  permanentes  prirent  la  même 
couleur  et  ne  pâlirent  que  quelques  années 
plus  tard,  sans  perdre  entièrement  la  teinte 
rose. 

nécrologie.  —  Sont  décédés  : 

M.  Bordes,  docteur  en  médecine,  ancien 
chirurgien  aux  chasseurs  de  la  garde  en  1812, 
demeurant  à  Paris,  mort  dans  sa  soixante-dix- 
neuvième  année.  Cet  honorable  médecin  a  été 
assisté  dans  ses  dernières  années  par  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France.  C’est  une  réponse 
à  ceux  qui  demandent  à  quoi  les  Associations 
médicales  sont  bonnes. 

M.  Pégot-Ogier,  docteur  en  médecine,  reçu 
en  18â2,  mort  à  cinquante-huit  ans  d’une 
maladie  qui  l’avait  éloigné  depuis  plusieurs 
années  de  la  clientèle. 

M.  Ringuet,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Turin,  médecin  de  l’hôpital  de  Ru- 
milly  (Haute-Saône),  mort  dans  sa  cinquante 
et  unième  année. 


Publications  nouvelles. 

Traitement  de  l’héméralopie  par 

l’huile  de  foie  de  morue,  par  le  docteur  Des¬ 
ponts;  in-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’oreille ,  ou  thérapeutique  des  affections 
aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  auditif,  par 
le  docteur  Triquet,  médecin  et  chirurgien  du 
dispensaire  pour  les  maladies  de  l’oreille.  Pa¬ 
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ris,  1863,  1  vol.  in-18  avec  figures.  — -  Prix  : 
h  francs. 

Une  saison  à  Contre* éville  (Vosges), 
par  le  docteur  Auguste  Millet,  professeur  à 
l’école  de  médecine  de  Tours.  Paris,  1863  ; 
in-8°  de  77  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire,  2lx ,  rue 
Hautefeuille. 


Cours  de  médecine  comparée  ,  par 

P.  Rayer,  membre  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences)  et  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  ordinaire  de  l’Em¬ 
pereur.  Introduction,  in-8  de  52  pages.  — - 
Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  librai¬ 
res,  19,  rue  Hautefeuille. 


Note  sur  la  pneumonie  latente  du 

sommet  du  poumon,  simulant  la  phthisie  galo¬ 
pante,  imprimée  par  décision  de  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine  (séance 
du  2  janvier  1863),  par  M.  le  docteur  Duparc- 
que,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mem¬ 
bre  ex-président  de  l’Athénée  et  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  de  l’Association  médi¬ 
cale,  delà  Commission  d’hygiène  et  de  salubrité 
du  3e  arrondissement,  membre  correspondant 
des  Académies  d’Amiens,  Bordeaux,  Turin,  etc. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l’École  de  Médecine,  17. 


Hotice  sur  une  ovariotomie  pratiquée, 
le  2  juin  1862,  par  E.  Kœberlé,  professeur  agré¬ 
gé,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques,  etc. 


IY.  VARIETES. 


LJDOllllË  ANTÉDILUVIEN  (1). 


Nous  avions  lu  depuis  plusieurs  jours,  dans 
Y  Abbevillois  d’abord,  puis  dans  les  nombreux 
journaux  qui  en  ont  reproduit  le  récit,  l’an¬ 
nonce  d’un  véritable  événement  scientifique. 
Celte  annonce  était  relative,  en  effet,  à  la  dé¬ 


couverte  faite  par  M.  Boucher  de  Perthes  d’un 
ossement  humain,  dans  l’épaisseur  du  banc  de 
sable  rendu  célèbre  par  les  travaux  de  ce  sa¬ 
li)  Voir  plus  haut  à  l’article  Chronique.  Nous  aurons 
d’ailleurs  à  revenir  sur  ce  sujet. 
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vant,  et  contenant  les  silex  taillés  qu’il  affirme, 
avec’  bien  d’autres,  être  un  des  produits  de 
l’industrie  de  l’homme  antédiluvien.  Le  banc 
dont  il  s’agit,  et  qui  repose  immédiatement  sur 
la  craie  blanche,  est  généralement  considéré 
par  les  géologues  comme  n’ayant  subi  aucun 
remaniement,  bien  que  ce  fait  soit  encore  con¬ 
testé  par  quelques-uns.  En  tous  cas,  son  âge 
le  fait  remonter  au-delà  du  déluge  de  la  tradi¬ 
tion  biblique.  Si  donc  la  découverte  attribuée 
à  M.  Boucher  de  Per  thés  était  avérée,  si  les 
inductions  réitérées  depuis  trente  ans  par  ce 
savant  sur  la  nature  des  silex  taillés,  considé¬ 
rés  comme  des  haches  à  l’usage  de  l’homme 
de  cette  époque,  recevaient,  ainsi  qu’on  l’an¬ 
nonçait,  le  sceau  de  la  réalité  ;  si  la  présence 
de  vestiges  incontestablement  humains  et  con¬ 
temporains  de  ladite  époque  était  enfin  démon¬ 
trée,  on  voit  tout  de  suite  la  conséquence  d’un 
pareil  fait,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’indi¬ 
quer. 

La  vérité,  quelle  qu’elle  soit,  ne  nous  effraye 
point;  mais  on  comprendra  qu’en  présence 
d’un  événement  de  cette  importance  nous 
ayons  désiré,  avant  de  nous  en  faire  l’écho, 
d’autres  garanties  que  celle  que  pouvait  offrir 
une  simple  note  non  signée,  publiée  par  un 
journal  habituellement  étranger  aux  matières 
scientifiques,  et  qui  n’a  pas  de  raisons  pour  se 
croire  tenu  à  la  réserve  qu’elles  imposent. 
Cette  réserve,  d’ailleurs,  il  faut  le  dire,  n’est 
peut-être  pas  toujours  assez  observée,  même 
par  ceux  qui  font  métier  de  parler  au  nom  de 
la  science.  La  fonction  de  vulgarisateur,  telle 
que  nous  la  comprenons  du  moins,  commande 
d’écarter  avec  tout  le  soin  possible  les  notions 
douteuses.  C’est  bien  assez  des  erreurs  qui  se 
répandent  pour  ainsi  dire  d’eiles-mêmes,  sans 
courir  le  risque  d’en  propager  de  nouvelles 
par  enthousiasme  et  légèreté.  Il  importe  beau¬ 
coup  moins  d’informer  vite  que  de  transmettre 
seulement  des  informations  sur  l’exactitude 
desquelles  on  puisse  compter. 

Avant  donc  de  porter  à  la  connaissance  des 
lecteurs  de  la  Presse  le  fait  annoncé  par  YAb- 
bevillois,  bien  qu’il  y  eût  toute  raison  de  croire 
que  la  note  insérée  par  ce  journal  émanait  de 
M.  Boucher  de  Perthes,  nous  avons  cru  devoir 
prendre  soin  d’attendre  que  l’authenticité  de 
ce  fait  fût  bien  établie.  Aujourd’hui,  il  ne  nous 
est  plus  possible  de  conserver  aucun  doute. 


Outre  les  témoignages  compétents  qui  sont  ve¬ 
nus  attester  son  existence,  d’abord  à  la  Société 
d’anthropologie,  puis  àl’Académiedes  sciences, 
nous  avons  vu  de  nos  propres  yeux  la  pièce 
osseuse  trouvée  aux  environs  d’Abbeville,  dans 
la  carrière  de  Moulin-Quignon;  elle  a  été  dé¬ 
posée  sur  le  bureau  de  l’Académie  par  M.  de 
Quatrefages,  qui  s’est  transporté  de  sa  per¬ 
sonne  sur  les  lieux,  pour  vérifier  l’origine  at¬ 
tribuée  à  cette  pièce.  Des  savants  anglais, 
MM.  Garpenter  et  Falconer,  autorités  des  plus 
compétentes  en  paléontologie,  ont  de  leur  côté 
porté  témoignage  en  faveur  de  l’origine  anté¬ 
diluvienne  de  l’os  extrait  de  la  région  inférieure 
du  banc  de  la  carrière,  à  lx  mètres  52  centi¬ 
mètres  de  la  superficie  du  sol,  tout  près  de  la 
craie.  Ce  banc,  placé  sur  un  plateau  qui  do¬ 
mine  la  vallée  de  la  Somme,  se  trouve  lui- 
même  situé  à  30  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Il  s’agit  donc  bien  positivement 
d’un  os  fossile  logé  dans  l’épaisseur  d’une  cou¬ 
che  de  terrain  appartenant  au  diluvium  infé¬ 
rieur  et  ne  présentant  aucune  trace  de  boule¬ 
versement. 

Get  os  est  une  moitié  de  mâchoire  parfaite¬ 
ment  conservée,  et  portant  encore  l’une  des 
dents  molaires,  la  quatrième.  Celle-ci  présente 
cette  particularité  qu’on  y  remarque,  à  la  face 
interne,  une  excavation  tout  à  fait  analogue  à 
celle  que  détermine  la  carie.  Sa  surface  con¬ 
serve  l’aspect  ordinaire  de  l’émail  dentaire. 
Celle  de  l’os  est  brune  et  recouverte  de  ce 
qu’on  appelle  patine,  absolument  comme  les 
silex  taillés  découverts  dans  le  même  banc. 
Dans  son  ensemble,  la  mâchoire  offre  des  dis¬ 
positions  qui  établissent  entre  elle  et  celle  du 
squelette  humain  de  l’époque  présente,  notam¬ 
ment  de  celui  de  race  caucasienne,  de  notables 
différences.  Ainsi,  pour  n’en  citer  ici  que  deux, 
nous  dirons  que  l’angle  maxiliaire  y  est  beau¬ 
coup  plus  ouvert  et  que  l’implantation  des 
dents  est  oblique  d’avant  en  arrière,  ce  qui  est 
un  des  caractères  du  grognatisme  des  races 
inférieures.  Du  reste,  la  mâchoire  est  peu  vo¬ 
lumineuse  et  parait  avoir  appartenu  à  un  indi¬ 
vidu  de  petite  taille,  mais  adulte  toutefois. 

Nul  doute  que  cette  importante  découverte 
n’en  amène  maintenant  d’autres  du  même 
genre.  La  certitude  aura  ainsi  remplacé  l’in¬ 
duction  sur  un  des  points  les  plus  considéra¬ 
bles  de  l’histoire  de  notre  globe.  [Presse.) 
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«URONIQUE  ï>K  LA  QUINZAINE. 


fi.  Constatation  des  naissances  à  domi¬ 
cile.  —  Sia  variole  à  Londres.  — 

Danger  de  tout  dire  aux  Académies. 

—  Le  médecin  devant  l’impôt  sur 
« 

les  chevaux  et  les  voitures. 

Nous  avons  parlé  de  la  pétition  présentée  au 
Sénat,  par  des  médecins,  relativement  à  l'insuf¬ 
fisance  des  peines  édictées  contre  l’exercice 
illégal  de  la  médecine.  Nous  avons  encore  à 
en  signaler  une  autre,  concernant  la  consta¬ 
tation  des  naissances  à  domicile.  M.  le  séna¬ 
teur  Amédée  Thayer  a  fait,  dans  la  séance  - 
du  7  mai,  un  rapport  très-favorable  à  cette 
pétition,  dont  le  Sénat  a  ordonné  le  renvoi  à 
deux  ministres,  celui  de  la  justice  et  celui  de 
l’intérieur. 

Il  y  a  longtemps  que  cette  question  a  reçu, 
dans  de  nombreux  écrits,  la  solution  que 
réclament  à  la  fois  la  science  et  l’humanité. 
Les  médecins  n’ont  cessé,  depuis  la  fin  du 
siècle  dernier,  de  signaler  à  toutes  les  adminis¬ 
trations  le  danger  qu’offre  le  transport  des  en¬ 
fants  aux  mairies  dans  les  trois  jours  qui  suivent 
immédiatement  là  naissance.  Toutes  les  admi¬ 
nistrations  n’ont  pas  été  sourdes  aux  avis  des 
médecins,  et  la  constation  des  naissances  est 
faite  à  domicile  dans  plusieurs  villes,  à  Douai, 
à  Versailles,  à  Bruxelles,  depuis  près  de  vingt 
ans,  à  Carcassonne,  à  Arras,  à  Lyon,  depuis 
un  temps  plus  récent.  Il  est  regrettable  que  la 
ville  qui  se  prétend  la  capitale  de  la  civilisation 
persiste  à  rester  à  ce  point  en  arrière  des 
villes  de  troisième  ordre. 


Avant  la  révolution,  alors  que  c’était  le 
clergé  qui  tenait  le  registre  de  l’état  civil, 
la  discipline  religieuse,  tout  en  émettant  le 
vœu  que  les  enfants  fussent  présentés  le 
plus  tôt  possible  au  baptême,  tolérait  néan¬ 
moins  un  retard  de  huit  jours.  Le  clergé 
ne  s’est,  d’ailleurs,  jamais  refusé,  pas  plus 
qu’il  ne  le  fait  aujourd’hui,  à  se  transporter  au 
domicile  des  enfants  en  danger,  pour  y  prati¬ 
quer  l’ondoiement;  on  a  même  poussé  la 
précaution  jusqu’à  chauffer  l’eau  destinée  au 
baptême.  On  ne  peut  donc  dire  que  cette  cé¬ 
rémonie  fasse  courir  un  péril  réel  au  nou¬ 
veau-né. 

Les  administrations  civiles  ont  été  beaucoup 
moins  généreuses,  quoique  les  avis  n’aient  pas 
manqué  pour  les  éclairer.  Elles  ont  même, 
ainsi  que  l’a  fait  observer  le  savant  rapporteur 
du  Sénat,  outre-passé  les  exigences  de  la 
loi. 

L’article  55  du  Code  Napoléon  s’exprime 
ainsi  :  «  Les  déclarations  de  naissance  seront 
«  faites  dans  les  trois  jours  de  raccouchement 
«  à  l’officier  de  l’état  civil  du  lieu  ;  l’enfant 
«  lui  sera  présenté .  » 

Ce  texte  de  la  loi  oblige  donc  les  parents  à 
déclarer  la  naissance  dans  un  délai  limité  et  à 
présenter  l’enfant;  mais  il  ne  les  oblige  nulle¬ 
ment  à  porter  l’enfant  à  la  maison  commune. 
Cette  injonction  existait,  il  est  vrai,  dans  la  loi 
de  1792;  mais  cette  disposition  a  été  suppri¬ 
mée  dans  le  Code  Napoléon.  M.  Réal  disait, 
dans  la  séance  du  Conseil  d’État  du  6  fructidor 
an  IX,  lors  delà  discussion  du  Code  Napoléon  ; 
que  «  l’acte  de  naissance  tirait  sa  force  de  la 
«  déclaration  appuyée  de  deux  témoins,  et  non 
«  de  la  présence  de  l’enfant  ;  que,  d’ailleurs, 
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«  des  obstacles  naturels  pouvaient  s’opposer 
a  à  l’accomplissement  de  cette  formalité.  » 

Si  la  plupart  des  communes  de  France  ont 
conservé,  contre  la  lettre  aussi  bien  que  contre 
l’esprit  de  la  nouvelle  loi,  la  disposition  de 
l’ancienne  qui  enjoint  de  présenter  le  nouveau- 
né  à  la  mairie,  un  certain  nombre  se  sont 
abstenues  de  ces  exigences.  Il  est  des  com¬ 
munes,  dans  le  midi  de  la  France,  où  le 
nouveau-né  n’est  jamais  présenté,  où  il  n’y  a 
même  aucune  déclaration  verbale  de  la  nais¬ 
sance.  Il  y  a  déclaration,  pourtant,  mais  cette 
déclaration  est  symbolique.  Si  le  père  de  l'en¬ 
fant  se  présente  au  domicile  du  maire  en  gar¬ 
dant  son  chapeau  sur  la  tête,  celui-ci  inscrit 
un  garçon  ;  si  le  père  reste  la  tête  couverte 
d’un  bonnet,  le  maire  inscrit  une  fille.  On  ne 
dit  pas  que  le  registre  de  l’état  civil  soit  plus 
fautif  là  qu’ ailleurs. 

A  Paris,  nous  croyons  que,  dans  les  arron¬ 
dissements,  le  certificat  du  médecin  fait  foi  de 
l’impossibilité  de  présenter  un  enfant  à  la 
mairie  ;  nous  l’avons  constaté  dans  le  sep¬ 
tième.  11  paraît  y  en  avoir,  toutefois,  où  la 
condescendance  n’est  pas  poussée  à  ce  point. 
Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  l’an  dernier 
à  la  mairie  du  deuxième  arrondissement,  ainsi 
qu’il  résulte  du  fait  judiciaire  suivant  publié, 
dans  un  journal  politique,  par  le  docteur 
Pietra-Santa. 

«  Voici,  dit  M.  de  Pietra  Santa,  les  termes 
de  la  requête  adressée  à  M.  le  président  du  tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine,  et  la  décision  rendue 
par  cet  éminent  magistrat  : 

«  M.  X...  a  l’honneur  de  vous  exposer  que, 
le  10  juin  1862,  un  enfant  du  sexe  masculin 

est  né . qu’il  est  prêt  à  faire  les  déclarations 

prescrites  par  les  articles  55  et  56  du  Gode 
civil  pour  la  rédaction  de  l’acte  de  naissance 
de  cet  enfant,  qu’il  est  également  prêt  à  pré¬ 
senter  celui-ci  à  l’officier  de  l'état  civil  confor¬ 
mément  à  l’article  55  précité  ;  mais  que  cette 
présentation  ne  peut  avoir  lieu  à  la  mairie  du 
deuxième  arrondissement,  parce  que,  d’après 
deux  certificats  du  médecin-accoucheur,  cet 
enfant  se  trouve  hors  d’état  d’être  transporté 
à  ladite  mairie. 

«  Dans  ces  circonstances,  il  a  verbalement 
prié  le  maire  de  vouloir  bien  constater  ou  faire 
constater  l’identité  et  le  sexe  à  son  domicile  ; 
que,  n’ayant  pu  l’obtenir  à  l’amiable,  il  a  été 
dans  la  nécessité  d’inviter  ledit  maire,  par  acte 


extra-judiciaire ,  à  vouloir  bien  obtempérer 
à  sa  requête.  —  Cette  démarche  étant  encore 
restée  sans  résultat,  il  est  forcé  d’assigner  en 
référé  l’officier  de  l’état  civil,  etc...  pour  voir 
dire  qu’il  sera  tenu  de  constater  ou  de  faire 
constater  l’identité  et  le  sexe  de  l’enfant. 

«  Nous,  président,  statuant  en  état  de  référé, 
vu  l’urgence . 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  certificats  pro¬ 
duits  que  l’enfant,  né  le  10  juin  courant,  ne 
peut  être  transporté  sans  inconvénient  à  la 
mairie  de  l’arrondissement  pour  y  être  pré¬ 
senté  à  l’officier  de  l’état  civil  ;  que  le  délai 
pour  faire  cette  présentation  expire  aujour¬ 
d’hui  ; 

«  Ordonnons  que  M.  le  maire  de  l’arron¬ 
dissement  se  transportera  au  domicile  de 
M.  X...  pour  que  l’enfant  dont  il  s’agit  lui  soit 
présenté,  pour  ensuite  l’acte  de  naissance  être 
rédigé  au  lieu  et  dans  la  forme  ordinaires. 

«  Ordonnons  l’exécution  provisoire  de  la 
présente  ordonnance. 

«  Paris,  13  juin  1862. 

«  Benoît  Champy.  » 

On  voit,  en  résumé,  que  la  loi  n’exige  que 
la  déclaration  de  la  naissance  des  enfants  et 
leur  présentation  à  l’officier  de  l’état  civil  ; 
qu’elle  se  lait  sur  le  mode  de  cette  présenta¬ 
tion,  que  le  transport  des  nouveau-nés  aux 
mairies  expose  ceux-ci  à  de  graves  inconvé¬ 
nients  dans  les  saisons  froides  et  humides  ; 
qu’il  est  même  absolument  impraticable  dans 
les  pays  de  montagnes,  et  que  le  seul  moyen 
d’obvier  à  tant  d’inconvénients  et  de  dangers, 
c’est  la  constatation  des  naissances  à  domicile, 
faite  de  la  même  manière  que  celle  des  décès. 
Celle  délégation  reviendrait  naturellement  au 
médecin. 

Il  est  bon,  toutefois,  d’observer  que  la  con¬ 
statation  des  naissances  à  domicile  devrait  être 
simplement  facultative,  au  choix  des  familles. 
On  conçoit  que,  dans  les  cas  où  les  filles-mères 
veulent  rester  inconnues,  elles  ont  intérêt 
à  ce  que  leur  domicile  soit  ignoré  comme  leur 
nom,  et  que  la  déclaration  de  la  naissance  de 
l’enfant  devrait  être  faite  à  la  mairie,  dans  les 
formes  jusqu’ici  observées. 

*  * 

* 

Les  fièvres  éruptives  sévissent  à  Londres  de¬ 
puis  quelque  temps.  Dans  une  seule  se- 
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maine,  on  a  constaté  Zi5  décès  de  variole,  80  de 
scarlatine  et  51  de  rougeole.  Il  y  a  eu  la  se¬ 
maine  suivante  68  décès  de  variole,  86  descar- 
latine  et  69  de  rougeole.  Pour  apprécier  ce 
degré  de  mortalité,  il  faudrait  savoir  quel  a  été 
le  nombre  total  des  individus  atteints  de  ces 
affections.  Mais  on  a  droit  de  s’étonner  de  voir 
une  si  grande  mortalité  par  la  variole  dans  la 
patrie  de  Jenner,  surtout  quand  on  songe 
qu’une  loi  rend  la  vaccine  obligatoire  sous  peine 
d’amende.  Faut-il  croire  maintenant  ce  que 
disent  certains  journaux,  de  l’autre  côté  de  la 
Manche,  du  peu  de  soin  avec  laquelle  la  vacci¬ 
nation  est  pratiquée,  surtout  dans  ce  qui  con¬ 
cerne  la  constatation  des  boutons  de  vaccine 
après  l’inoculation  ?  Toute  la  vaccine  est  là 
pourtant.  Il  ne  peut  y  avoir  de  garantie  d’une 
bonne  vaccination  que  dans  le  certificat  qui 
constate  en  quelque  sorte  sa  légitimité.  Or  on 
dit  que  tout  cela  est  négligé  chez  nos  voisins. 
Tant  pis. 

La  facilité  et  la  rapidité  des  voyages  sont 
une  voie  ouverte  aux  maladies  épidémiques  et 
contagieuses.  La  variole  commence  à  être  fré¬ 
quente  à  Paris,  comme  aussi  en  divers  points 
de  nos  départements.  Le  vaccin  manque  à 
l’Académie,  qui  ne  peut  satisfaire  à  toutes  les 
demandes. 

*  % 

* 

C’est,  dans  les  circonstances  actuelles,  une 
chose  fâcheuse  que  la  récente  communication 
faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Dever- 
gie,  d’un  cas  de  syphilis  inoculée  avec  la  vac¬ 
cine.  (Voir  le  dernier  numéro.)  Le  fait  a  bien 
vite  transpiré  dans  le  public,  et  nous  venons 
d’être  consulté  par  un  père  qui  nous  deman¬ 
dait  si  la  vaccine  n’offrait  pas  plus  de  risques 
que  d’avantages.  Nous  croyons  aussi  que  la 
divulgation  de  pareils  faits  a  plus  d’inconvé¬ 
nients  que  d’avantages,  et  que  ce  sont  de  ces 
vérités  dont  parle  Bernardin  de  Saint-Pierre 
dans  sa  Chaumière  indienne ,  qui  ne  doi¬ 
vent  être  révélées  qu’aux  brames.  Le  public 
sait  ou  croit  savoir  autant  de  médecine  que 
nous  :  il  ne  s’en  porte  pas  mieux  ;  la  médecine 
et  les  médecins,  en  revanche,  s’en  portent 
beaucoup  plus  mal. 

*  * 

* 

Nous  trouvons  dans  F  Abeille  médicale  un 
document  propre  à  intéresser  les  médecins 


ayant  voiture.  Il  s’agit  d’une  série  de  questions 
posées  par  le  docteur  A.  Deschamps ,  de  Ven- 
dœuvre,  en  Brenne,  et  à  la  suite  desquelles  on 
trouve  la  solution  que  leur  donne  un  avocat 
distingué  du  barreau  de  Paris,  M.  de  Chégoin. 
Il  va  sans  dire  que  cette  interprétation  de  la  loi 
n’est  qu’une  consultation  d’avocat  et  non  une 
jurisprudence,  qui  est  encore  toute  à  faire. 

L’article  6  de  la  loi  du  2  juillet  1862  (Contri¬ 
bution  sur  les  voitures  et  les  chevaux)  est 
ainsi  conçu  : 

«  Les  voitures  et  les  chevaux  qui  seront  em¬ 
ployés  en  partie  pour  le  service  du  propriétaire 
ou  de  la  famille,  et  en  partie  pour  le  service  de 
l’agriculture  ou  d’une  profession  quelconque 
donnant  lieu  à  l’imposition  d’une  patente,  ne 
seront  point  passibles  de  la  taxe. 

«  Je  vais  poser  les  questions  à  résoudre. 

«  1°  Comment  l’article  6  est-il  interprété  à 
Paris  et  dans  les  environs? 

«  2°  Les  voitures  à  quatre  roues  possédées 
par  les  médecins  y  sont-elles  passibles  de 
taxe? 

«  3°  Si,  dans  les  environs  de  Paris,  un  mé¬ 
decin  est  obligé  d’avoir,  pour  l’exercice  de  sa 
profession,  outre  sa  voiture  à  quatre  roues,  une 
voiture  à  deux  roues  pour  circuler  dans  les 
chemins  mal  entretenus,  une  de  ses  voitures 
est-elle  imposée? 

«  Croyez  bien,  monsieur  le  Rédacteur,  que 
ce  n’est  pas  par  pure  curiosité  que  je  vous  de¬ 
mande  ces  renseignements,  qui  seront  utiles  à 
beaucoup  de  confrères.  Bien  des  médecins 
de  mon  département  ont  les  deux  espèces  de 
voitures  mentionnées  plus  haut,  et  cependant 
la  mesure  prise  par  l’administration  des  con¬ 
tributions  n’est  pas  la  même  pour  tous.  Une 
réclamation  peut  donc  être  faite  par  ceux  qui 
se  croient  imposés  injustement ,  et  aurait 
d’autant  plus  de  valeur  qu’elle  serait  appuyée 
sur  des  exemples  pris  en  dehors  du  départe¬ 
ment.  » 

Voici  l’opinion  exprimée  par  M.  de  Ché¬ 
goin  : 

«  Il  n’y  a  pas  encore  de  jurisprudence  éta¬ 
blie  à  Paris,  sur  l’application  de  cette  loi  qui 
est  très-nouvelle. 

«  Voici  ce  que  l’on  pense  en  général,  à  Paris, 
sur  les  questions  posées. 

«  1°  Une  voiture  à  quatre  roues  n’est  pas 
plus  imposable  qu’une  voiture  à  deux  roues  : 
l’une  comme  l’autre  échappe  à  la  taxe,  si  elle 
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est  ordinairement  consacrée  à  l'exercice  de  la 
profession. 

«  2°  Si  le  même  médecin  a  une  voiture  à 
quatre  roues,  une  voiture  à  deux  roues,  et  un 
seul  cheval ,  il  n’y  aura  pas  d’imposition  :  car 
l’exemption  de  la  taxe  porte  sur  une  voiture 
attelée ,  et  ici  les  voitures  n'ont  qu 'un  attelage. 

«  3°  Si  le  même  médecin  a  une  voiture  à 
quatre  roues,  une  voiture  à  deux  roues  et  deux 
chevaux,  la  question  pourra  devenir  beaucoup 
plus  délicate. 

«  L’administration  prétendra  volontiers 
qu’ici  il  y  a  deux  voitures  attelées  :  l’une  pour 
la  profession,  exempte;  l’autre,  pour  la  fa¬ 
mille,  taxée . 

«  Le  médecin  pourra  se  défendre  en  soute¬ 
nant  : 

«  Soit  que  les  deux  chevaux  ensemble  sont 
nécessaires  pour  atteler  la  voiture  à  quatre 
roues,  et  que  cette  voiture  est  consacrée  à  la 
profession ; 

«  Soit  que  les  besoins  de  la  profession  fati¬ 
guent  deux  chevaux  par  jour,  chacun  d’eux 
travaillant  une  demi-journée  ; 

«  Soit  encore  tel  autre  argument  que  la  pra¬ 
tique  fournira. 

«Mais  ici  l’on  entrera,  pour  l'application  de 
la  taxe,  dans  le  domaine  des  appréciations  de 
fait  :  ce  que  l’on  jugera  pour  l’un  ne  sera  pas 
jugé  pour  l’autre.  Les  réclamations  à  ce  sujet 
seront  portées,  en  première  instance  devant 
le  conseil  de  préfecture ,  en  appel  devant  le 
conseil  d’État.  » 

Dr  Olivier. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’HOPITAL  DE 

[rennes. 

AI.  ©e  la  position  à  donner  à  la  femme 
dans  les  cas  où  l’art  doit  venir  an  se¬ 
cours  «le  la  nature  (1). 

RÈGLES  POUR  LA  VERSION  PELVIENNE. 

1°  Du  choix  de  la  main  dans  la  présentation 
f du  sommet  de  la  face . 

Introduire  la  main  qui  correspond  de  nom 
au  côté  du  fœtus  qui  regarde  en  arrière. 


2°  Du  choix  de  la  main  dans  les  présenta¬ 
tions  des  plans  latéraux  du  fœtus. 

Introduire  la  main  qui  correspond  directe¬ 
ment  aux  pieds  du  fœtus,  c’est-à-dire  que  si 
les  pieds  sont  à  la  gauche  de  la  mère,  on  in¬ 
troduit  la  main  droite,  et  que  s’ils  sont  à  la 
droite  de  la  mère,  on  introduit  la  main  gau¬ 
che.  Lorsqu’il  y  a  un  bras  de  sorti,  on  doit 
toujours  introduire  la  main  par-dessous  ce  bras  , 
vers  l’aisselle. 

3°  Du  refoulement  et  du  pelotonnement  du 

fœtus , 

On  doit  toujours  saisir  les  parties  à  refouler 
à  pleine  main,  le  pouce  dirigé  en  avant  vers  les 
pubis  et  les  doigts  dirigés  en  arrière  vers  le 
sacrum.  Si  la  position  demande  à  être  convertie 
avant  le  refoulement  en  position  oblique,  com¬ 
me  cela  a  lieu  pour  les  positions  directes  du 
sommet  de  la  face  et  du  visage,  il  faut  dispo¬ 
ser  sa  main  de  façon  que ,  la  conversion 
opérée,  la  main  se  trouve  placée  comme  je  viens 
de  le  dire. 

Si  l'on  a  introduit  la  main  droite,  on  refoule 
le  fœtus  en  haut  et  à  la  droite  de  la  mère,  et 
l’on  incline  fortement  l’utérus  à  gauche  en  pe¬ 
lotonnant  le  fœtus  sur  sa  face  antérieure  avec 
la  main  gauche  placée  sur  le  fond  de  l’utérus. 
Si  l’on  a  introduit  la  main  gauche,  on  refoule 
le  fœtus  en  haut  et  à  la  gauche  de  sa  mère,  et 
on  incline  l'utérus  à  droite  en  pelotonnant  le 
fœtus  sur  sa  face  antérieure  avec  la  main  droite 
qui  est  sur  le  fond  de  l’utérus. 

!{°  Du  dégagement  des  pieds . 

Après  avoir  refoulé,  la  main  introduite  suit 
le  côté  du  fœtus  qui  est  en  arrière  ou  en  bas,  en 
passant  sur  toutes  les  parties,  et  ne  tarde  pas  à 
arriver  aux  pieds,  que  l’on  peut  quelquefois 
saisir  ensemble;  mais  il  est  préférable  de  n’en 
prendre  qu’un  seul  et  toujours  celui  qui  est 
au  dessus;  pour  cela,  le  pouce  se  place  sous  le 
petit  pied  et  les  doigts  dessus,  et  l’on  extrait 
le  membre  en  retirant  la  main  en  pronation  et 
en  portant  le  membre  dans  le  sens  de  sa 
flexion. 

Si  le  membre  extrait  était  en  arrière  ou  en 
bas,  il  peut  servir  de  guide  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’autre;  pour  cela,  on  place  le  pouce 
à  la  partie  interne  de  ce  membre,  et  les  autres 
doigts  à  sa  partie  externe;  la  main  monte  alors 


(1)  Voir  les  deux  derniers  numéros. 
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progressivement  le  long  du  membre,  jusqu’à  ce 
que  le  pouce  rencontre  le  périnée  de  l’en¬ 
fant  ;  on  n’a  plus,  alors,  qu’à  faire  pivoter  sa 
main  sur  son  pouce  pour  trouver  l’autre  pied  ; 
on  le  saisit  comme  le  précédent  et  on  l’extrait 
eD  pressant  sur  le  membre  déjà  sorti.  Mais  si  le 
membre  dégagé  le  premier  était  situé  en  avant 
ou  en  haut,  il  ne  pourrait  servir  de  guide  pour 
aller  à  la  recherche  de  l’autre,  et  ii  faudrait 
recommencer  la  manœuvre  en  suivant  tout  le 
côté  de  l’enfant  qui  est  situé  en  arrière  ou  en 
bas.  On  peut  cependant  faire  servir  ce  mem¬ 
bre  de  guide,  mais  pour  cela  il  faut  changer  de 
main.  Ainsi,  si  l’on  se  servait  de  la  main  droite, 
il  faudrait  employer  la  main  gauche. 

On  peut,  du  reste,  se  dispenser  d'aller  cher¬ 
cher  le  second  membre;  l’extraction  du  fœtus 
se  fait  tout  aussi  bien  avec  un  seul,  et,  de  plus, 
la  vie  de  l’enfant  est  tout  aussi  bien  sauvegar¬ 
dée  par  le  membre  qui  se  relève  sur  la  partie 
antérieure  du  fœtus  et  empêche  le  cordon  d’être 
aussi  comprimé  que  quand  les  deux  membres 
inférieurs  sont  abaissés. 

Ce  précepte  s’applique  à  tous  les  dégage¬ 
ments  des  membres  inférieurs,  et  dans  tous  les 
cas  possibles,  tels  que  présentations  des  genoux 
et  du  siège. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  dégager  en  premier  lieu  le  membre  qui 
se  trouve  en  dessus,  car  il  y  aurait  impossibilité 
physique  à  dégager  celui  qui  est  en  dessous; 
l’autre  le  croisant,  la  jambe  resterait  accrochée 
dans  le  pli  du  jarret  du  membre  placé  des¬ 
sus,  et  l’on  briserait  le  membre  plutôt  que  de 
l’extraire. 

Il  faut  aussi,  pour  éviter  les  fractures  et  les 
luxations,  toujours  porter  les  membres  dans 
l’adduction  et  jamais  dans  l’abduction,  et  les 
saisir  le  plus  près  possible  de  leur  extrémité. 

5°  De  V abaissement  des  bras  avant  la 
version . 

Si  l’on  désire  abaisser  les  membres  antérieurs 
avant  de  faire  la  version,  il  suffit,  dans  les  pré¬ 
sentations  de  la  tête,  après  avoir  refoulé  cette 
partie,  de  porter  la  main  sur  le  thorax  de  l’en¬ 
fant  où  se  trouvent  les  deux  mains,  d’en  saisir 
une  et  de  la  baisser  ;  on  y  place  un  lac,  pour 
l’empêcher  de  remonter,  et,  après  avoir  pratiqué 
la  même  chose  pour  l’autre  membre,  l’on  fait 
la  version,  après  toutefois  avoir  refoulé  de  nou¬ 
veau  la  tête  si  elle  s’est  abaissée.  Dans  les  pré¬ 


sentations  des  plans  latéraux  du  fœtus,  il  faut 
dégager  les  bras  avant  de  refouler,  à  moins  que 
l’épaule  ne  soit  très-profondément  engagée, 
dans  lequel  cas  il  faut  bien  refouler  d’abord 
afin  de  pouvoir  passer  la  main;  cependant,  dans 
quelques  cas  où  il  était  impossible  de  parvenir 
aux  pieds, Delaurye,  et  depuis  lui  plusieurs  autres 
accoucheurs,  ont  conseillé  d’aller  à  la  recherche 
du  bras  situé  en  haut  et  de  faire  des  tractions 
dessus  afin  de  faire  pivoter  le  fœtus  et  de  dé¬ 
gager  ainsi  le  détroit  supérieur  en  forçant  l’é¬ 
paule,  qui  y  était  profondément  engagée,  à  s’en 
éloigner.  Tous  ces  préceptes  s’appliquent  à  la 
femme  couchée  sur  le  dos;  mais  si,  par  suite 
d’une  dyspnée  intense,  la  malade  était  obligée 
de  se  tenir  sur  les  genoux  et  les  coudes,  les 
mêmes  manœuvres  s’exécutent  avec  la  main 
gauche  au  lieu  de  la  main  droite,  et  avec  la 
main  droite  au  lieu  de  la  main  gauche.  De 
même  lorsque  l’accoucheur,  ayant  quelques 
écorchures  à  la  main,  ne  se  soucie  pas,  et  avec 
raison,  de  l’introduire  dans  les  parties  d’une 
femme,  même  saine,  à  bien  plus  forte  raison 
lorsqu’elle  est  malade  ou  que  le  fœtus  est  pu¬ 
tréfié  (dans  un  cas  de  version  où  le  fœtus  était 
putréfié,  j’ai  contracté  un  ecthyma,  quoique  je 
n’eusse  aucune  écorchure  à  la  peau),  il  suffit 
de  placer  la  femme  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes  pour  pouvoir  procéder  à  la  version  avec 
la  main  opposée  de  nom  à  celle  que  l’on  aurait 
employée,  la  femme  étant  sur  le  dos. 

6°  De  V extraction  du  fœtus. 

Lorsque  les  pieds  sont  à  la  vulve,  on  s’assure 
qu’ils  appartiennent  bien  au  même  fœtus  en  les 
plaçant  l’un  à  côté  de  l’autre,  talon  à  talon  et 
gros  orteil  à  gros  orteil  (cette  précaution  est 
surtout  nécessaire  dans  le  cas  d’extraction 
simple  lorsque  les  pieds  sont  descendus  seuls), 
puis  on  les  enveloppe  avec  un  linge  sec  qui,  en 
les  réunissant,  fait  qu’ils  se  prêtent  un  mutuel 
appui  et  que  l’on  ne  peut  tirer  plus  sur  l’un 
que  sur  l’autre.  Chaque  membre  est  alors  saisi 
avec  la  main  qui  lui  correspond  de  nom,  en 
ayant  le  soin  d’étendre  les  pouces  sur  la  partie 
postérieure  des  jambes  et  de  croiser  les  doigts 
sur  leur  partie  antérieure.  On  fait  alors  des 
tractions  sur  ces  membres,  suivant  l’axe  du 
détroit  supérieur,  en  ayant  le  soin  de  remonter 
progressivement  les  mains,  afin  de  ne  tirailler 
que  le  moins  d’articulations  possible. 

Lorsque  le  siège  est  parvenu  à  la  vulve,  Lac- 
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coucheur  élève  les  cuisses  du  fœtus  afin  de  dé¬ 
gager  en  premier  lieu  la  hanche  qui  est  en 
dessous,  puis  il  les  abaisse  pour  dégager  celle 
qui  est  en  dessus. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  est  applicable  aux 
positions  diagonales  des  pieds;  le  reste  de  l’ex¬ 
traction  se  modifie  suivant  que  les  talons  re¬ 
gardent  à  gauche  ou  à  droite. 

Si  les  talons  regardent  la  gauche  de  la  mère, 
l’accoucheur,  tenant  les  cuisses  du  fœtus  avec 
la  main  droite,  se  porte  en  haut  et  à  gauche 
vers  l’aine  gauche;  en  même  temps  il  glisse 
l’indicateur  et  le  médius  gauches  le  long  du 
ventre  de  l’enfant  jusqu'à  1  ombilic,  afin  de  s’as¬ 
surer  de  l’état  du  cordon;  s'il  est  bien  tendu, 
il  faut  le  relâcher  en  attirant  sur  le  côté  pla¬ 
centaire.  Si  le  cordon  passait  entre  les  cuisses, 
il  faudrait  le  relâcher  d’abord,  puis  fléchir  le 
membre  qui  est  en  dessus,  le  gauche,  faire  pas¬ 
ser  le  cordon  dessus  et  le  diriger  vers  le  ventre 
du  fœtus;  dans  des  cas  fort  rares,  le  cordon  est 
tellement  court  et  tellement  tiraillé  que  dans  la 
crainte  d’un  arrachement  on  est  obligé  d’en 
faire  la  section.  Dans  ce  cas  il  faut  terminer  au 
plus  vite  l’accouchement. 

Après  s’être  occupé  du  cordon  ombilical , 
on  déploie  la  main  gauche  sur  la  hanche  gau¬ 
che  du  fœtus  et  la  main  droite  sur  sa  hanche 
droite,  et  on  lui  fait  exécuter  des  mouve¬ 
ments  obliques  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche,  on  opère  ainsi  l’extraction  du  tronc 
jusqu’aux  aisselles.  Lorsqu'elles  paraissent  à 
la  vulve,  on  place  le  fœtus  à  cheval  sur  son 
avant-bras  gauche,  la  main  largement  éten¬ 
due  sur  la  région  antérieure  du  tronc  que  l’on 
relève  vers  l’aine  droite  de  la  mère;  on  glisse 
alors  l’indicateur  et  le  médius  droits  dans  la 
commissure  antérieure  de  la  vulve  jusque  sur 
le  moignon  de  l’épaule  droite,  et  le  pouce  dans 
la  commissure  postérieure  jusqu’au  creux  de 
Faisselle;  on  abaisse  l’épaule  en  tirant  dessus 
parallèlement  à  l’axe  du  tronc  ;  on  glisse  en¬ 
suite  les  doigts  et  le  pouce  le  long  du  bras  sans 
tirer  dessus;  lorsque  l’on  est  au  coude,  on  le 
fait  fléchir,  puis  les  doigts  parcourent  l’avant- 
bras  en  lui  faisant  parcourir  la  courbure  du 
sacrum,  arrivent  à  la  petite  main,  la  saisissent 
et  la  font  sortir  en  bas  et  à  droite  de  ta  mère , 
pendant  que  la  main  gauche,  pour  faciliter 
cette  manœuvre,  porte  le  tronc  du  fœtus  en 
haut  et  à  gauche  de  la  mère  ;  dans  ce  moment 
!  s  deux  avant-bras  de  l’accoucheur  se  croi¬ 


sent,  l’avant-bras  droit  passant  sous  l’avant- 
bras  gauche. 

Gomme  chaque  membre  doit  être  extrait  avec 
la  main  qui  lui  correspond  de  nom,  on  fixe 
le  bras  extrait  sur  le  côté  droit  du  fœtus,  que 
l’on  place  à  cheval  sur  son  avant-bras  droit, 
la  main  largement  étendue  sur  sa  partie  an¬ 
térieure  ,  puis  l’on  déprime  un  peu  le  fœtus 
en  appuyant  dessus  avec  la  main  gauche  placée 
transversalement,  le  petit  doigt  dirigé  vers  la 
vulve,  tandis  que  la  main  droite  le  porte  en  bas 
et  à  la  gauche  de  la  mère  ;  cela  fait,  on  in¬ 
troduit  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main 
gauche  dans  la  commissure  de  la  vulve  jusque 
sur  le  moignon  de  l’épaule  gauche  et  le  pouce 
dans  la  commissure  postérieure  jusqu’au  creux 
de  l'aisselle  que  l’on  abaisse  en  tirant  dessus, 
parallèlement  à  l'axe  du  tronc,  puis  l’on  par¬ 
court  le  bras  sans  tirer  dessus  ;  arrivé  au  coude, 
on  le  fait  fléchir;  on  parcourt  l’avant-bras  en 
lui  faisant  suivre  la  courbure  du  sacrum;  ar¬ 
rivé  à  la  petite  main,  on  la  saisit,  et,  pendant 
que  la  main  droite  porte  le  tronc  du  fœtus  en 
haut  et  à  droite,  l’on  dégage  la  main  en  bas  et 
à  gauche  de  la  mère  ;  dans  ce  moment  les  deux 
avant-bras  de  l’accoucheur  se  croisent,  l’avant- 
bras  gauche  passant  sous  l’avant-bras  droit. 

Les  deux  extrémités  supérieures  étant  déga¬ 
gées,  l’on  glisse  la  main  droite  profondément 
dans  les  parties  de  la  mère  et  on  place  l’indi¬ 
cateur  et  le  médius  de  chaque  côté  du  nez  du 
fœtus;  souvent  il  est  impossible  d’aller  aussi 
loin,  et  l’on  doit  se  contenter  de  les  placer 
dans  sa  bouche,  puis  l’on  glisse  l’indicateur  et 
le  médius  de  la  main  gauche  le  long  du  col  de 
l'enfant  jusqu’à  l’occiput;  attirant  alors  avec  la 
main  droite  et  poussant  avec  la  main  gauche , 
on  fait  exécuter  à  la  tête  son  mouvement  de 
flexion  et  on  l’entraîne  ainsi  fléchie  et  oblique 
jusqu’au  détroit  inférieur.  Alors  on  place  l’in¬ 
dicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche  sur 
l’apophyse  mastoïde  droite  et  l’indicateur  et  le 
médius  de  la  main  droite  sur  la  joue  gauche, 
et,  tirant  horizontalement  sur  les  deux  mains, 
on  imprime  à  la  tête  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  qui  place  l’occiput  sous  les  pubis  et  la 
face  dans  la  courbure  du  sacrum;  puis  on  im¬ 
prime  à  la  tête  des  mouvements  latéraux  et 
enlevants  pour  lui  faire  suivre  l’axe  de  la  vulve; 
lorsque  la  tête  est  sur  le  point  de  franchir  la 
vulve,  on  porte  la  main  gauche  sous  le  péri¬ 
née  afin  de  le  soutenir,  et  la  main  droite  glis- 
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sant  le  long  du  dos  de  l’enfant  jusqu’au  siège 
qu’elle  prend  à  pleine  main  et  relève  vers  le 
ventre  de  la  mère.  L’extractiop  terminée,  on 
place  l’enfant  en  travers  sur  le  ventre  de  sa  mère. 

Si  l’on  avait  affaire  à  une  position  du  fœtus 
dans  laquelle  les  talons  regardent  le  côté  droit 
de  la  mère,  la  manœuvre  serait  exactement  la 
même  ;  seulement  l’on  dégagerait  en  premier 
lieu  la  hanche  gauche,  et  la  main  droite  irait 
s’assurer  de  l’état  du  cordon.  Le  bras  gauche 
serait  dégagé  le  premier  avec  la  main  gauche, 
et  le  droit  en  second  lieu  avec  la  main  droite. 
Le  mouvement  de  flexion  de  la  tête  se  fait  en 
plaçant  la  main  gauche  sur  la  face  du  fœtus  et 
la  main  droite  sur  la  nuque  ;  enfin  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  serait  imprimé  à  la  tête  en 
mettant  l’indicateur  et  le  médius  droits  sur  l’a¬ 
pophyse  mastoïde  gauche,  et  l’indicateur  et  le 
médius  de  la  main  gauche  sur  la  joue  droite,  et 
la  main  droite  soutiendrait  le  périnée,  tandis 
que  la  gauche  irait  saisir  le  siège  au  moment 
du  passage  de  la  tête  à  la  vulve. 

Il  arrive  quelquefois  qu’il  est  impossible  aux 
doigts  d’imprimer  à  la  tête  son  mouvement  de 
flexion;  dans  ce  cas, le  meilleur  moyen,  à  mon 
avis,  est  d’introduire  un  crochet  mousse  à  très- 
petite  courbure  dans  la  bouche  de  l’enfant  et 
de  s’en  servir  pour  opérer  le  mouvement  de 
flexion,  puis  pour  attirer  la  tête  au  détroit  in¬ 
férieur.  Si  les  tractions  sont  modérées  et  la 
courbure  de  l’instrument  peu  prononcée,  l’en¬ 
fant  n’en  est  nullement  blessé. 

Lorsque  les  bras  se  sont  relevés  pendant  l’ex¬ 
traction  du  fœtus,  un  des  avant-bras  se  place 
quelquefois  en  travers  derrière  le  cou.  Lorsque 
l’avant-bras,  ainsi  placé,  se  trouve  dirigé  en  bas, 
le  mal  n’est  pas  très-grand;  l’abaissement  du 
membre  ainsi  relevé  n’est  pas  très-difficile,  vu 
qu’étant  dirigé  vers  le  sacrum,  on  a  de  la  place 
pour  le  faire  marcher  ;  mais  lorsque  cet  acci¬ 
dent  arrive  à  celui  qui  regarde  les  pubis,  il  est 
impossible  de  le  dégager  sans  crainte  de  le 
fracturer;  il  faut  alors  tourner  le  tronc  et  la 
tête  du  fœtus  de  façon  à  diriger  ce  membre 
vers  le  sacrum. 

Une  dernière  observation  très-importante,  si 
l’on  veut  éviter  les  fractures  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs,  c’est  de  ne  jamais  pra¬ 
tiquer  de  tractions  sur  la  continuité  des  os,  mais 
seulement  aux  articulations. 

Si  l’on  pratique  l’extraction  du  fœtus  avec  un 
seul  membre  pelvien,  on  saisit  ce  membre  avec 


la  main  qui  lui  correspond  de  nom,  et  l’on  se 
conduit  du  reste  comme  si  l’on  avait  abaissé 
les  deux  membres. 

S’il  y  a  procidence  de  l’un  des  membres  su¬ 
périeurs,  on  place  un  lac  sur  le  poignet;  pen¬ 
dant  la  version  ce  membre  rentre  dans  l’utérus; 
mais,  une  fois  les  pieds  au  dehors,  on  tire  sur 
le  lac  afin  d’abaisser  le  membre  et  de  le  placer 
sur  le  côté  du  tronc,  et  l’extraction  se  fait  en¬ 
suite  comme  à  l’ordinaire;  on  a  seulement 
l’avantage  d’avoir  un  membre  extrait  et  qui  ne 
se  relève  pas. 

Si  l’on  n’a  pratiqué  la  version  qu’ après  avoir 
abaissé  les  deux  membres  supérieurs,  les  choses 
se  passent  ainsi  :  pendant  la  version,  les  bras  se 
relèvent;  mais  les  pieds  arrivés  à  la  vulve,  on 
abaisse  les  bras  en  tirant  sur  les  lacs  et  en 
ayant  le  soin  de  placer  chaque  membre  sur  le 
côté  de  l’enfant  auquel  il  appartient,  puis  l’on 
procède  à  l’extraction  comme  nous  l’avons  dit; 
seulement  cette  extraction  se  fait  avec  une 
grande  facilité,  et  le  tronc  est  extrait,  les  épaules 
y  comprises,  dans  beaucoup  moins  de  temps 
qu’il  n’en  faut  pour  l’extraction  du  tronc  jus¬ 
qu’aux  aisselles  lorsque  les  bras  sont  restés 
libres.  A.  Godefroy, 

Professeur  d’accouchement  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 
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HÔPITAL  SAINT-PIERRE  DE  BRUXELLES.  —  M.  LE 
PROFESSEUR  THIRY. 

111,  Suffocation  imminente ,  accidents 
graves  simulant  une  affection  du  la¬ 
rynx  ;  hystérie  ;  torsion  forcée  des 
parois  abdominales;  guérison  (1). 

La  nommée  Marie  P...,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  entre  le  30  décembre  1 862  ,  vers  une 
heure  de  l’après-midi,  à  l’hôpital  Saint-Pierre; 
un  chancre  à  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin 
a  nécessité  son  admission  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Tliiry.  Cette  jeune  femme 
n’exerce  sa  triste  profession  que  depuis  quel¬ 
ques  mois  ;  elle  est  pâle  ,  abattue,  et  paraît 
beaucoup  souffrir  d’une  petite  toux  sèche, 
quinteuse,  ne  se  renouvelant  toutefois  qu’à  des 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  V.  Leclerc,  élève 
interne,  et  adressée  à  la  Presse  medicale  belge. 
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intervalles  éloignés.  Tout  à  coup,  vers  sept 
heures  du  soir,  sans  motif  appréciable,  elle 
est  prise  d’une  difficulté  de  respirer  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  considérable,  et  arrive 
insensiblement  jusqu’à  la  suffocation.  —  L’ins¬ 
piration  est  courte,  sèche,  métallique;  elle  se 
perçoit  à  distance  et  ne  permet  pas  d’entendre 
à  l’auscultation  de  la  poitrine  le  murmure  vé¬ 
siculaire  ;  l’expiration  est  un  peu  moins  diffi¬ 
cile.  La  malade,  qui  au  début  du  mal  se  trou¬ 
vait  dans  un  état  d’agitation  impossible  à  dé¬ 
crire,  présente  bientôt  les  phénomènes  d’un 
calme  effrayant  ;  elle  ne  saisit  plus  convulsive¬ 
ment  tout  ce  qui  l’entoure,  sa  main  ne  se  porte 
plus  constamment  à  la  partie  supérieure  du 
cou  comme  si  elle  voulait  en  arracher  un  lien 
constricteur,  mais  elle  est  tombée  dans  une 
sorte  de  stupeur  ;  sa  face  et  ses  lèvres  sont  li¬ 
vides,  les  extrémités  se  refroidissent,  une 
sueur  visqueuse  couvre  le  corps,  le  pouls  est 
lent  et  petit,  la  respiration  toujours  difficile  et 
sifflante.  A  la  vue  d’accidents  aussi  intenses, 
croyant  à  une  asphyxie  qui  paraissait  pro¬ 
chaine,  l’interne  de  garde,  supposant  la  possi¬ 
bilité  d’une  opération  grave  pour  remédier  à 
une  asphyxie  qu’il  redoute,  s’empresse  de  faire 
avertir  M.  Thiry. 

A  l’arrivée  de  ce  chef  de  service,  vers  neuf 
heures  du  soir,  l'état  de  P...  était  toujours 
aussi  alarmant  ;  le  sifflement  laryngo-trachéal 
n’avait  peut-être  plus  la  même  intensité;  il 
était  comme  étouffé;  mais  il  aurait  inspiré  une 
crainte  de  plus  si  les  symptômes  généraux 
s’étaient  aggravés.  La  pâleur,  le  refroidis¬ 
sement  des  téguments,  étaient  toujours  les 
mêmes;  le  pharynx  convulsé  refusait  d’admet¬ 
tre  la  moindre  dose  de  liquide;  sur  la  physio¬ 
nomie  de  la  malade  se  reflétait  la  crainte  d’une 
fin  prochaine.  M.  le  professeur  Thiry  est  frappé 
tout  d’abord  de  la  gravité  apparente  des  symp¬ 
tômes  que  nous  observons;  mais  il  ne  tarde 
pas  à  nous  mettre  en  garde  contre  tout  en¬ 
traînement  qui  consisterait  à  s’en  tenir  aux 
apparences  pour  poser  un  diagnostic  qui 
entraînerait  une  médication  environnée  de 
dangers.  C’est  dans  des  cas  semblables,  dit-il, 
que  le  tact  du  praticien  se  révèle  le  mieux  et 
que  l’application  des  sens  au  diagnostic  des 
maladies  accuse  toute  sa  supériorité.  Exami¬ 
nons  donc  bien  cette  malade,  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’une  affection  vulgaire,  dégageons  no¬ 
tre  esprit  de  toute  préoccupation,  et  voyons 


si,  par  exclusion,  nous  n’arriverons  pas  à  dé¬ 
couvrir  la  vérité. 

Émettre  l’idée  d’un  croup  ou  d’une  diph- 
thérite  serait  impossible.  Aucune  trace  de  faus¬ 
ses  membranes  ni  dans  l’arrière-gorge,  ni  dans 
les  produits  de  l’expectoration  ;  les  ganglions 
maxillaires  ne  sont  pas  engorgés,  et  puis  la 
suffocation  est  continue  et  ne  revient  pas  par 
accès  comme  dans  la  diphthérite.  La  prolonga¬ 
tion  de  cette  orthopnée  sans  rémission  aucune, 
et  l’âge  du  sujet,  permettent  d’exclure  le  diag¬ 
nostic  de  la  laryngite  striduîeuse.  Le  spasme 
de  la  glotte  est  une  affection  spéciale  à  la  pre¬ 
mière  enfance.  L’œdème  de  la  glotte  se  pré¬ 
sente  avec  un  cortège  de  symptômes  assez 
semblables  à  ceux  décrits  plus  haut;  mais, en 
introduisant  le  doigt  dans  la  bouche  de  la  ma¬ 
lade,  vous  ne  constatez  de  tuméfaction  ni  de 
l’épigîoüe,  ni  des  ligaments  aryténo-épiglotti- 
ques.  Il  faut  l’avouer,  cependant,  dit  M.  Thiry, 
je  comprends  vos  doutes,  ils  sont  justifiables. 

Tout  à  coup  M.  Thiry,  en  examinant  la  ma¬ 
lade,  crut  apercevoir  un  léger  frémissement 
presque  imperceptible  des  paupières,  combiné 
à  un  mouvement  convulsif  des  yeux  que  l’on 
n’avait  pas  encore  remarqué  ;  il  fixe  notre  at¬ 
tention  sur  ce  symptôme,  qui,  pour  lui,  de¬ 
vient  un  indice  et  va  le  conduire  à  découvrir 
la  vraie  nature  du  mal.  En  effet,  il  porte  im¬ 
médiatement  la  main  à  la  région  suspubienne, 
il  exerce  une  légère  compression  et  aussitôt  il 
y  a  suspension  de  tout  phénomène  inquiétant  : 
la  malade  respirait  profondément;  le  calme,  la 
sérénité,  avaient  remplacé  cet  effroi  qu’on  re¬ 
marquait  sur  son  visage  quelques  instants  au¬ 
paravant.  Ce  bien-être  subsistait  tant  que  du¬ 
rait  la  pression;  cette  dernière  suspendue,  aus¬ 
sitôt  reparaissait  la  menace  d’asphyxie. 

Pour  mettre  fin  à  ces  accidents  qui  parais¬ 
saient  devoir  encore  longtemps  se  prolonger. 
M.  Thiry  recourut  à  la  torsion  forcée  des  pa¬ 
rois  abdominales .  Saisissant  avec  les  deux 
mains  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  inférieure 
de  l’abdomen,  il  lui  fait  subir  un  mouvement 
rapide  de  torsion  exagérée  ;  la  malade  pousse 
un  léger  cri,  soupire  profondément,  puis  reste 
dans  un  calme  complet,  comme  s’il  n’y  avait 
eu  aucun  symptôme  grave.  Pour  empêcher  le 
retour  des  accidents,  M.  Thiry  maintient  celle 
torsion  forcée  pendant  dix  minutes;  ce  temps 
écoulé,  il  en  diminue  la  force  petit  à  petit  et 
enfin  la  cesse  complètement.  Cette’ simple  et 
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facile  opération  fat  suivie  d’un  succès  com¬ 
plet  :  non-seulement  la  suffocation  avait  dis¬ 
paru,  mais  la  figure  était  calme,  la  respiration 
facile,  la  malade  se  disait  complètement  réta¬ 
blie^  et  il  ne  restait  plus  de  cette  crise  si  lon¬ 
gue  et  si  orageuse  qu’un  peu  de  gêne  dans  la 
parole ,  une  forte  céphalalgie  et  une  fatigue 
musculaire  générale.  Pour  prévenir  le  retour 
d’une  nouvelle  attaque,  M.  Thiry  prescrit  un 
lavement  composé  de  sulfate  de  quinine,  de 
teinture  d’assa  fœtida  et  de  valériane,  et  re¬ 
commande  la  plus  grande  tranquillité. 

La  nuit  fut  très-tranquille  ;  à  la  visite  du 
lendemain ,  la  jeune  fille  était  disposée  à  se 
lever  et  réclamait  de  la  nourriture;  elle  resta 
encore  à  riiôpital  un  mois  après  cet  événe¬ 
ment,  et,  pendant  tout  son  séjour,  elle  ne 
présenta  plus  la  moindre  attaque  hystérique. 

Cette  observation  fait  ressortir  la  connexité 
directe  qui  existe  entre  la  matrice  et  les  affec¬ 
tions  hystériques;  nous  ne  disons  pas  que 
toutes  les  affections  hystériques  soient  sous 
la  dépendance  de  l’utérus,  mais  nous  sou¬ 
tenons  que  cette  dépendance  est  fréquente, 
et  que,  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent,  c’est 
l’utérus  qui  provoque  l’hystérie.  Cette  provo¬ 
cation  peut  être  la  conséquence  d’une  simple 
perversion  du  système  nerveux  utérin  qui  réa¬ 
git  sur  l’innervation  en  général,  ou  bien  elle 
peut  être  la  conséquence  d’une  lésion  maté¬ 
rielle  de  cet  organe. 

Enfin,  quant  à  la  torsion  forcée  des  parois 
abdominales,  M.  Thiry  la  considère  comme  le 
moyen  le  pins  prompt  et  le  plus  efficace  de 
faire  disparaître  l’affection  hystérique;  il  l’a 
déjà  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  et 
toujours  avec  succès.  Ce  moyen  n'expose  à 
aucun  danger,  et  dispense  de  l’administration 
de  la  série  des  antispasmodiques  qui  fatiguent 
l’estomac  bien  plus  qu’ils  ne  guérissent  l’hys¬ 
térie. 

Ce  moyen  qui,  croyons-nous,  n’a  pas  en¬ 
core  été  signalé  dans  les  annales  de  la  science, 
est  surtout  applicable  dans  les  hystéries  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  l’organe  gestateur. 

La  torsion  forcée  des  parois  abdominales  a,  en 
général,  produit  son  effet  au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes;  si  au  bout  de  ce  temps  elle  n’avait 
pas  abouti  à  un  résultat  avantageux,  il  faudrait 
l’abandonner,  car  alors  il  est  probable  qu’elle 
serait  insuffisante  et  inutile. 
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IV.  Affection  ovgfîmiîïîie  de  la  colonne 
vertébrale,  ou  mal  de  traitée 

par  l’emploi  du  pliospliate  de  claaux. 

Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  exerçant 
le  commerce  de  marchand  ambulant,  et,  par 
conséquent ,  obligé  de  se  tenir  debout  la  plus 
grande  partie  de  la  journée,  éprouvait,  depuis 
six  mois,  des  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire  ,  qui  étaient  d’autant  plus  vives  que  la 
marche  était  plus  prolongée;  ces  douleurs  de¬ 
vinrent  insupportables.  Les  membres  étaient 
affaiblis,  l’urine  coulait  bien ,  mais  elle  était 
trouble  et  bourbeuse.  Bien  que  les  membres 
ne  fussent  pas  très-douloureux,  la  position 
verticale  ne  pouvait  être  supportée. 

L’estomac  était  devenu  très- douloureux  et 
des  gaz  étaient  fréquemment  évacués;  les  sel¬ 
les  étaient  fréquentes.  Des  douleurs  et  une 
grande  faiblesse  avaient  lieu  dans  les  jambes, 
et  il  lui  arrivait  parfois  de  ne  pas  pouvoir  se 
tenir  debout. 

M.  le  professeur  Piorry  examina  le  malade 
avec  la  plus  grande  attention,  et  l’examen 
plessimétrique  des  organes  prouva  que  le 
cœur,  les  poumons  et  le  foie  étaient  à  l’état 
normal,  et  on  ne  put  trouver  dès  lors  chez  ce 
malade  aucune  lésion  des  organes  abdominaux 
ou  thoraciques.  Mais  l’examen  de  la  colonne 
vertébrale  permettait  de  constater  que,  près 
du  niveau  de  l’articulation  des  dernières  cô¬ 
tes,  le  rachis  était  de  volume  normal  et  pré¬ 
sentait  lx  centimètres  de  diamètre,  tandis  que, 
vers  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  les  trois 
premières  lombaires,  on  voyait  une  tuméfac¬ 
tion,  et  que  sur  ce  point  la  percussion  don¬ 
nait  un  son  très-mat. 

Quand  on  frappait  avec  les  quatre  doigts 
réunis  sur  ces  mêmes  points,  le  malade  res¬ 
sentait  une  douleur  très-violente. 

U  était  évident  que  le  malade  était  atteint 
d’une  lésion  de  la  colonne  vertébrale  aux  lom¬ 
bes,  que  de  là  résultait  la  douleur  dans  les 
nerfs  lombaires  et  très-probablement  les  dou¬ 
leurs  d’estomac;  que  cetLe  augmentation  de 
volume  de  plusieurs  vertèbres  comprimant  les 
nerfs  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  oc¬ 
casionnait  ainsi  les  douleurs  et  la  faiblesse  des 
jambes  que  le  malade  éprouvait. 

Ce  malade  fut  soumis  pendant  six  mois  au 
traitement  heureux  que  le  professeur  Piorry 
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emploie  contre  de  pareilles  lésions  :  l’usage  de 
h  grammes  de  phosphate  de  chaux  matin  et 
soir,  des  frictions  sur  la  région  malade  avec  la 
teinture  d’iode  étendue  d’eau,  et  l’usage  d’un 
gramme  par  jour  d’iodure  de  potassium  dans 
un  quart  de  verre  d’eau  sucrée.  Le  malade  se 
trouva  bien  de  ce  traitement,  et  il  arriva  pour 
lui  ce  qui  avait  eu  lieu  pour  certains  autres 
malades  atteints  du  mal  de  Pott,  qu’au  bout 
de  quatre  mois,  la  matité  qui  existait  dans  la 
région  lombaire  avait  totalement  disparu,  que 
les  douleurs  qu’il  éprouvait  auparavant  avaient 
cessé,  mais  que  la  faiblesse  dans  les  jambes 
existait  encore.  Pour  remédier  à  ce  dernier 
état  pathologique,  on  eut  recours  à  l’électri¬ 
cité  faradisée  et  au  massage.  M.  Th.  Courant 
fut  chargé  par  le  professeur  Piorry  d’électriser 
tous  les  jours  ce  malade,  ce  qu’il  fit  pendant 
deux  mois  avec  une  grande  persévérance  et 
une  grande  habileté  ;  et  au  bout  de  ce  temps, 
le  malade  ne  ressentant  plus  de  faiblesse  dans 
les  jambes,  sortit  complètement  guéri. 

Cette  observation  prouve  combien  l’emploi 
du  phosphate  de  chaux  est  avantageux  dans 
les  maladies  organiques  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  et  quels  services  immenses  rend  tous 
les  jours  l’électricité ,  quand  il  s’agit  de  para¬ 
lysie,  de  faiblesse  dans  les  jambes,  et  surtout 
de  cette  affection  décrite  par  les  auteurs  sous 
le  nom  d "'atrophie  progressive  musculaire . 
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V.  fejur  la  concentration,  au  moyen 
«lu  froid,  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles. 

M.  Ossian  Henry,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  vient  de  publier  des  recherches 
marquées  au  coin  d’une  véritable  originalité, 
et  dont  l’objet  représente  un  progrès  réel  dans 
une  branche  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles,  où  il  a  été  jusqu’ici  bien  difficile  de  se 
montrer  novateur.  M.  Henry  a  décrit  une  mé¬ 
thode  nouvelle  pour  concentrer  les  eaux  miné¬ 
rales.  L’agent  de  cette  concentration,  ce  n’est 
pas,  comme  on  pourrait  s’y  attendre,  la  cha¬ 
leur,  mais  tout  au  contraire,  le  froid.  Il  y  a  un 
an,  M.  Robinet,  alors  président  de  l’Académie 
de  médecine,  ce  chimiste  prédestiné  par  son 
nom  autant  que  par  ses  études,  à  la  science  de 


l’hydrologie,  présentait  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  mémoire  dans  lequel  il  établissait 
que  la  congélation  appliquée  aux  eaux  pota¬ 
bles,  en  sépare  la  partie  aqueuse  pure,  en  lais¬ 
sant  intacts  les  sels  qui  restent  dissous  dans 
l’eau  non  congelée.  Ce  fait  était  sans  doute 
depuis  longtemps  connu,  puisque,  dans  le  nord 
de  l’Europe,  il  est  mis  en  pratique,  pour  faci¬ 
liter  l’extraction  du  sel  des  eaux  de  la  mer. 
Mais  M.  Robinet  en  faisait,  pour  la  première 
fois,  l’application  à  l’étude  chimique  des  eaux 
potables.  Tel  a  été,  sans  doute,  le  point  de  dé¬ 
part  des  recherches  de  M.  Ossian  Henry.  Met¬ 
tant  à  profit  l’admirable  appareil  décongélation 
dont  M.  Carré  a  récemment  doté  l’industrie, 
M.  Henry  a  décrit  toute  une  méthode  pour  la 
concentration  des  eaux  minérales  naturelles. 

Le  transport  des  eaux  minérales  hors  du  lieu 
de  leur  émergence  est  depuis  longtemps  en  usage 
et  les  eaux  ainsi  transportées  loin  de  la  source 
sont  consacrées  à  l’usage  médical.  Mais  les  frais 
de  transport  augmentent  considérablement 
le  prix  de  ces  eaux.  Il  était  donc  très-impor¬ 
tant  de  pouvoir  concentrer  une  eau  minérale, 
sans  altérer  sa  composition  chimique,  de  con¬ 
server  ses  éléments  actifs  tout  en  chassant  une 
grande  quantité  de  l’eau  qui  tient  ces  éléments 
en  dissolution.  Il  y  avait  là,  d’ailleurs,  un  autre 
avantage,  c’était  de  diminuer  la  quantité  d’eau, 
d’une  saveur  souvent  désagréable,  que  les  ma¬ 
lades  sont  obligés  d’ingérer. 

Le  moyen  qui  a  été  employé  jusqu’à  ce  jour 
pour  concentrer  les  eaux  salines,  consiste  à  les 
évaporer  par  la  chaleur.  Mais  ce  procédé  pré¬ 
sente  un  inconvénient  fondamental.  La  plupart 
des  eaux  minérales  contiennent  des  gaz,  qui  s’é¬ 
chappent  avec  la  vapeur  d’eau  ;  d’autres  se  mo¬ 
difient  et  s’altèrent  par  la  chaleur.  Le  gaz  suif- 
hydrique  par  exemple,  se  dégage  des  eaux  sul¬ 
fureuses  par  l’impression  de  la  plus  faible  cha¬ 
leur.  Dans  d’autres  eaux,  certains  principes 
réagissent  les  uns  sur  les  autres,  lorsqu’on 
élève  la  température,  et  il  se  produit  ainsi  des 
combinaisons  nouvelles.  Les  matières  organi¬ 
ques  s’altèrent  souvent  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur;  les  bicarbonates,  les  protosels  de  fer,  etc., 
se  décomposent  et  se  précipitent  en  cham 
géant  d’état.  Il  suit  de  tout  cela  que  les  pro¬ 
duits  de  l’évaporation  d’une  eau  minérale 
sont  d’ordinaire  fort  différents  de  l’eau  miné¬ 
rale  primitive.  On  peut  citer  comme  exemple 
ce  que  l’on  norïime  les  sels  de  Vichy ,  c’est-à- 
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dire  le  produit  de  l’évaporation  des  eaux  de 
Vichy  opérée  par  la  chaleur.  Ces  sels  sont  loin 
de  représenter  exactement  la  composition  mi¬ 
nérale  de  l’eau  d’où  ils  sont  extraits;  car  l’acide 
carbonique  et  un  certain  nombre  des  éléments 
qu’elle  renferme,  tels  que  l’oxyde  de  fer  et  les 
sels  terreux,  se  dégagent  ou  restent  dans  les 
bassins  d’évaporation. 

On  doit  regarder  comme  un  véritable  pro¬ 
grès  de  l’hydrologie,  la  méthode  employée  par 
M.  Ossian  Henry,  qui  permet  de  concentrer  les 
eaux  naturelles  sans  altérer  en  rien  leur  cons¬ 
titution  chimique.  Cette  méthode  est  basée, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sur  la  congéla¬ 
tion  partielle  des  eaux  qu’il  s’agit  de  concen¬ 
trer  en  mettant  à  profit  le  congélateur  de 
M.  Carré.  Cet  ingénieux  appareil  est  déjà  mis 
en  usage  sur  une  grande  échelle,  dans  la  sa¬ 
line  de  Giraud ,  en  Camargue,  pour  retirer  le 
sulfate  de  soude  et  la  potasse  des  eaux  de  la 
mer.  On  extrait  aujourd’hui  des  eaux  mères 
des  salines,  grâce  à  l’action  du  froid  produit 
par  l’appareil  Carré,  du  chlorure  de  potas¬ 
sium,  en  même  temps  que  d’immenses  quan¬ 
tités  de  sulfate  de  soude  anhydre.  La  belle  in¬ 
vention  de  M.  Carré  fait,  on  le  voit,  son  che¬ 
min  ;  elle  pénètre  peu  à  peu  dans  des  indus¬ 
tries  fort  diverses. 

Les  expériences  de  M.  Ossian  Henry  ont 
fourni  des  résultats  remarquables.  Ce  chimiste 
a  opéré  sur  près  de  quarante  sources  minéra¬ 
les,  françaises  ou  étrangères,  dont  les  échan¬ 
tillons  lui  avaient  été  directement  envoyés 
par  les  propriétaires  ,  afin  d’assurer  l’inté¬ 
grité  de  la  provenance  et  la  date  du  pui¬ 
sement.  M.  Henry  a  trouvé  qu’une  eau  mi¬ 
nérale  concentrée  par  ce  procédé,  conserve 
parfaitement  intacte  sa  composition  élé¬ 
mentaire;  elle  prend  seulement  un  degré  de 
minéralisation  plus  élevé.  Dix,  vingt,  trente 
bouteilles  d’eau  de  la  source  pourront  être, 
de  cette  manière,  représentées  par  une  seule 
bouteille  d’eau  concentrée,  si  l’on  a  poussé  la 
concentration  jusqu’à  réduire  l’eau  au  dixiè¬ 
me,  au  vingtième  ou  au  trentième  de  son  vo¬ 
lume  primitif.  Cette  réduction  paraît  même 
pouvoir  aller  jusqu’au  cinquantième  ou  au 
soixantième,  sans  que  la  constitution  de  l’eau 
subisse  aucune  altération.  Ce  fait,  qu’il  n’était 
pas  facile  de  prévoir,  est  ce  qu’il  y  a  peut-être 
de  plus  remarquable  dans  la  nouvelle  méthode. 

Les  eaux  traitées  par  M.  Henry  dans  le  ré¬ 


frigérant  Carré,  ne  dégageaient  point  de  gaz  et 
n’étaient  troublées  par  aucun  dépôt.  «  En  re¬ 
dissolvant  la  partie  congelée,  dit  l’auteur,  nous 
n’y  avons  constaté  non  plus  ni  résidu,  ni  dé¬ 
pôt;  seulement,  elle  retenait  quelques  traces 
d’eau  minérale  emprisonnée  probablement 
dans  lesfinterstices  de  la  glace  pendant  l’acte 
de  la  congélation.  Quant  à  Veau  mère ,  c’est- 
à-dire  quant  à  la  partie  restée  liquide,  elle  re¬ 
présentait,  sauf  ce  léger  déficit,  toute  la 
richesse  minérale  de  l’eau  avant  la  concen¬ 
tration.  »  tj 

M.  Henry  divise  en  quatre  groupes  les  sour¬ 
ces  minérales  qui  ont  servi  à  ses  essais.  Le 
premier  groupe,  les  eaux  salines ,  comprend 
les  sources  chlorurées  (1)  (Bourbonne,  Bour¬ 
bon  l’Archambault),  les  eaux  sulfatées  (Vittel 
et  Contrexeville),  les  eaux  iodurées  ou  iodo- 
bromurées  (Saxon,  Bondonneau,  etc.).  En  les 
soumettant  à  la  congélation  artificielle,  on  voit 
les  réactions  de  ces  eaux  devenir  de  plus  en 
plus  tranchées,  à  mesure  que  l’eau  subit  une 
concentration  plus  grande  ;  leur  saveur  parti¬ 
culière  prend  aussi  une  intensité  croissante. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  eaux  al¬ 
calines  bicarbonatées,  qui  renferment  surtout 
des  bicarbonates  de  soude,  de  potasse,  de 
chaux,  etc.  A  ce  groupe  apparliennent  d’a¬ 
bord  les  eaux  de  Vichy,  puis  celles  de  Vais, 
Mont-Dore,  Plombières,  Ems,  Salzbrunn,  etc. 
Les  eaux  alcalines  se  distinguent,  suivant 
M.  Henry,  par  leur  aptitude  particulière  à  sup¬ 
porter  la  congélation  sans  former  de  préci¬ 
pité,  et,  en  général,  sans  s’altérer.  Le  produit 
de  la  concentration  peut  donc  être  considéré 
comme  une  eau  minérale  intacte  ;  M.  Henry 
s’est  assuré,  par  de  nombreux  essais  analyti¬ 
ques, de  cette  importante  et  curieuse  intégrité. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  eaux  sul¬ 
fureuses ,  dont  la  minéralisation  est  due  ordi-  . 
nairementau  sulfure  de  sodium.  Telles  sont  les 
eaux,  plus  ou  moins  thermales,  de  Bonnes, 
Cauterets,  Luchon,  Baréges;  les  eaux  froides 
de  Labassère  et  celles  de  Challes  et  Marlioz, 
situées  toutes  deux  en  Savoie,  non  loin  d’Aix- 
les-Bains.  M.  Henry  assure  que  ces  eaux  sul¬ 
fureuses  ne  sont  altérées  en  rien  par  la  concen¬ 
tration  frigorifique. 

Le  quatrième  groupe  comprend  les  eaux 

(1)  Nous  regrettons  que  M.  O.  Ilenry  n’ait  pas  soumis 
à  ses  expériences  les  eaux  de  Luxeuil  chlorurées  sodi- 
ques  arsénicales.  N.  D.  R. , 
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ferrugineuses  (Forges,  Orezza,  Spa,  Pyrmont). 
Tout  le  monde  sait  que  ces  dernières  se  dé¬ 
composent  plus  ou  moins  pendant  l’expédi¬ 
tion  ;  elles  déposent  des  flocons  rouges  de 
sesqui'  oxyde  de  fer,  et  perdent  même  quel¬ 
quefois  en  chemin  à  peu  près  tout  leur  oxyde 
de  fer.  En  raison  de  cette  altérabilité,  la  nou¬ 
velle  méthode  de  concentration  n’a  pu  être 
appliquée  qu’à  un  petit  nombre  de  sources  fer¬ 
rugineuses  (1). 

M.  Henry  pense,  néanmoins,  que  si  l’on 
pouvait  opérer  près  des  sources,  toutes  les 
eaux  ferrugineuses  se  prêteraient  peut-être  à 
la  méthode  de  congélation,  car  le  froid,  en 
prévenant  le  dégagement  de  gaz  carbonique 
qui  tient  l’oxyde  de  fer  dissous,  assurerait 
ainsi  sa  fixité.  Mais  il  faut  ici  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

En  résumé,  la  nouvelle  méthode  paraît  de¬ 
voir  être  applicable  à  la  plupart  des  eaux  mi¬ 
nérales.  Seulement,  si  dans  un  même  bassin 
hydrologique,  on  peut  choisir  entre  des  eaux 
chaudes  et  des  eaux  froides,  M.  Henry  recom¬ 
mande  de  s’attacher  de  préférence  aux  der¬ 
nières,  le  changement  de  température  étant 
moins  sensible  dans  ce  cas. 

Ainsi  la  concentration  des  eaux  minérales 
par  le  froid  qui  en  sépare  des  glaçons  d’eau 
pure  et  laisse  une  eau-mère  inaltérée,  fournit 
une  sorte  d 'essence  d’eau  minérale ,  qui  se 
prêtera  admirablement  à  l’exportation,  et  per¬ 
mettra  de  réaliser,  sur  les  frais  de  transport, 
une  grande  économie.  Ce  qui  paraît  tout  aussi 
utile  au  point  de  vue  de  rusage  médical,  c’est 


(1)  Les  sources  si  abondantes  ferro-manganésiennes 
arsénicales  de  Luxeuil,  qui  conservent,  quoi  qu’il  arrive, 
tout  leur  manganèse  en  dissolution,  auraient  mérité  une 
mention  spéciale.  î!  existe  si  peu  d’eaux  manganésiennesî 

N.  D.  ru 


que  Don  pourra  désormais  administrer  aux 
malades,  aux  femmes  ou  aux  enfants,  les  eaux 
minérales  sous  un  volume  réduit,  ce  qui  dis¬ 
pensera  d’en  faire  boire  d’immenses  verrées. 
Enfin  les  eaux  concentrées  seront  très-propres 
à  la  préparation  des  sirops,  pastilles,  tablet¬ 
tes,  etc.  M.  Henry  croit  même  que  cette  mé¬ 
thode,  appliquée  aux  sources  mêmes,  permet¬ 
trait  de  régénérer  un  certain  nombre  de  bains 
naturellement  trop  peu  chargés  de  sels  miné¬ 
raux. 

Notons  enfin  un  dernier  avantage.  La  glace 
qui  provient  de  la  congélation  d’une  eau  mi¬ 
nérale  est  très-pure  ;  elle  aura  donc  toujours 
par  elle-même  sa  valeur.  Si  l’on  met  cette  mé¬ 
thode  en  pratique  pendant  la  saison  des  bains, 
on  pourra  fournir  aux  baigneurs  la  glace,  qui 
fait  presque  toujours  défaut  dans  les  stations 
d’eaux  minérales  (1);  tel  est,  en  particulier,  le 
cas  de  Vichy,  et  telle  est  aussi  la  station  miné¬ 
rale  dans  laquelle  cette  méthode  va  être  ap¬ 
pliquée  pour  la  première  fois. 

On  vient  d’installer  à  Vichy,  en  vue  de  îa 
saison,  un  congélateur.  Cet  appareil  est  établi 
près  de  la  source  Larbaud.  Il  fournit,  dès  à 
présent,  une  excellente  glace,  en  attendant 
qu’on  l’utilise  pour  la  concentration  de  l’eau 
minérale. 

Le.  mémoire  de  M.  Henry  est  inséré,  sur  sa 
demande,  dans  la  cinquième  édition  du  Guide 
'pratique  aux  eaux  minérales,  du  docteur 
Constantin  James.  C’est  là,  par  conséquent, 
qu’il  faut  aller  le  chercher  quand  on  veut  re¬ 
monter  à  la  source  originale. 

Dr  L.  Figuier. 

(1)  Luxeuil  fait  heureusement  exception,  et  les  bai¬ 
gneurs  trouvent  toujours  à  cette  station  thermale,  pen¬ 
dant  les  chaleurs  de  l’été, des  glaces  en  abondance  et  à  bas 
prix.  N.  D,  R. 
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Traitement  «les  tumeurs  blaneiaes 

l 

isar  Faction  «le  E’aSr  sec,  l’Insolation 
TÎV<h  Se  mouvement.  —'Lorsque  la  tumeur 
blanche  a  succédé  à  l’acuité  de  l’arthrite  qui  y 
u  donné  lieu,  voici  le  traitement  qu’institue 
M.  Decondé. 

Traitement  général.  —  Il  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  de  1  huile  de  foie  de  morue,  de  i’iodure  de 


potassium  à  l’intérieur;  dans  un  régime  très- 
nourrissant  et  stimulant  ;  dans  le  mouvement 
au  grand  air  et  dans  l’insolation  habituelle. 

Traitement  local.  —  Soit  une  tumeur  du 
coude.  Le  traitement  consiste  dans  l’exposition 
fréquente  du  membre  malade,  couvert  d’un 
linge  léger,  à  Faction  solaire  vive;  dans  le 
maintien  aussi  sec  que  possible  du  membre 
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malade  ;  dans  l’emploi  des  frictions  faites  ma¬ 
tin  et  soir,  tantôt  avec  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  tantôt  avec  la  pommade  suivante  : 

Pr.  Iodure  de  potassium  .  .  lx  grammes. 

Axonge .  30  — 

Huile  de  foie  de  morue.  20  — 

Avant  chaque  friction,  on  nettoiera  le  bras 
et  l’on  enlèvera  la  crasse  déposée  par  l’emploi 
des  corps  gras,  au  moyen  de  l’eau-de  vie  ou  du 
genièvre.  S’il  y  a  des  abcès,  on  les  ouvrira  et 
l’on  abstergera  le  pus  de  manière  à  empêcher 
le  membre  de  rester  mouillé.  Les  plaies,  les 
trajets  fistuleux,  seront  recouverts  de  plumas¬ 
seaux  enduits  de  styrax  ou  d’huile  de  morue. 
On  imprimera  fréquemment  au  membre  ma¬ 
lade  des  mouvements  compatibles  avec  l’état 
de  la  lésion,  sans  trop  se  préoccuper  des  idées 
théoriques  répandues  à  ce  sujet.  Rien  n’empê¬ 
chera,  du  reste,  d'immobiliser  le  membre  pen¬ 
dant  la  nuit  au  moyen  d’une  coque  de  carton. 

M.  Decondé  commence  volontiers  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches  avec  le  printemps, 
et  si  l’été  est  favorable,  les  malades  sont  dans 
un  état  avancé  de  guérison  vers  l’approche  de 
l’hiver.  Cette  saison  peut  ramener  quelques 
petits  abcès,  mais  la  guérison  complète  est 
constatée  dans  le  cours  du  second  été. 

(  Arch .  belges  de  méd.  mil.) 


Ajeucorrlaée;  saeïiets  méetseameaiteiax. 
—  Voici  une  méthode  employée  avec  quelque 
succès  par  le  docteur  Duclos  (de  Rouen). 

Dans  les  leucorrhées  opiniâtres,  les  phleg- 
masies  subaiguës  du  col  utérin,  les  érosions  et 
les  ulcérations  superficielles,  l’emploi  des  pou¬ 
dres  médicamenteuses  rend  les  plus  grands 
services,  amène  le  plus  souvent  la  guérison.  On 
ne  saurait  douter  de  leur  efficacité  que  dans 
les  cas  d’ulcérations  profondes,  accompagnées 
surtout  d’un  développement  un  peu  notable  et 
pathologique  du  col  utérin. 

Parmi  les  substances  auxquelles  l’expérience 
lui  permet  d’attribuer  une  action  salutaire, 
M.  Duclos  signale  le  quinquina  gris,  le  rata- 
nhia,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  borax,  le 
calomel,  la  belladone  et  l’opium  brut. 

Rien  de  plus  simple  que  la  manière  de  faire 
les  sachets;  on  façonne  de  la  mousseline  gros¬ 
sière  en  forme  de  doigts  de  gant,  dont  l’entrée 
ferme  au  moyen  d’une  coulissé  et  d’un  fil  ; 
quand  le  sachet  est  rempli,  on  le  baigne 


dans  un  peu  d’eau  tiède,  et  il  ne  reste  plus 
qu’à  l’introduire  dans  le  vagin.  La  femme  elle- 
même,  et  c’est  là  fuir  des  grands  avantages  de 
la  méthode,  peut  sans  difficulté  se  donner  tous 
les  soins.  Notons,  en  passant,  que  le  sachet  doit 
être  renouvelé  tous  les  jours,  et  qu’une  in¬ 
jection  d’eau  tiède  sera  le  plus  souvent  néces¬ 
saire  pour  maintenir  la  propreté. 

Redoutant  l’activité  spéciale  de  certaines 
substances,  M.  Duclos  leur  donne  un  excipient, 
et  l’excipient  qu’il  préfère  entre  tous,  n’est 
autre  que  la  farine  de  lin.  Il  fait  remarquer 
que  cette  farine,  étant  onctueuse,  retient  par¬ 
faitement  les  poudres  avec  lesquelles  on  la 
mélange,  et,  de  plus,  que  ses  propriétés  émol¬ 
lientes  modifient  heureusement  les  phlegma- 
sies  chroniques  du  vagin. 


©n  traitement  s^êsués’al  et  médical  des 
brûlures.— Suivant  M.  Ashhurst,  les  brûlures, 
notamment  les  grandes  ,  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  une  affection  constitutionnelle 
plutôt  que  locale.  Quand  on  a  à  secourir  un 
blessé  de  ce  genre,  il  faut  immédiatement  le 
mettre  au  lit  aussi  chaudement  couvert  que 
possible,  et  lui  donner  quelque  stimulant  dif¬ 
fusible:  60  gouttes  de  laudanurii  dans  30 
grammes  d’eau-de-vie.  Qn  doit  surseoir  au 
pansement,  tant  que  le  malade  n’est  pas  remis 
du  premier  choc;  car  là  est  le  principal  dan¬ 
ger.  De  dix  patients  reçus  à  l’hôpital  de  Pen- 
sylvanie,  brûlés  dans  l’incendie  du  théâtre,  six 
périrent  dans  les  deux  premières  heures.  Qn 
continue  ensuite  l’alcool  et  l’opium  sous  forme 
de  punch  laudanisé  :  c’est  le  meilleur  remède 
contre  les  suites  des  larges  brûlures. 

Quant  au  premier  pansement,  pour  lequel  il 
préfère  le  Uniment  oléo-calcaire,  fauteur  con¬ 
seille  de  panser  d’abord  les  bras,  puis  le  tronc, 
puis  la  face  ;  sur  cette  dernière  partie,  en  effet, 
le  pansement  n’adhère  que  difficilement,  et  il 
se  détacherait  dans  les  mouvements  qui  se¬ 
raient  nécessaires  pour  panser  les  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Le  premier  pansement  doit  être 
laissé  jusqu’à  ce  qu’il  soit  baigné  de  suppu¬ 
ration.  On  le  remplace  alors  par  un  topique 
quelconque  :  l’auteur  préfère  le  coton  cardé. 

Après  que  la  réaction  a  eu  lieu,  on  donne 
au  malade,  mais  par  cuillerées  seulement,  de 
la  glace  ou  de  l’eau  gazeuse. 

{Amer,  journ.  ofmed.  science.) 
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De  l’emploi  «ïe  l’argile  contre  les  ef-  j 
floreseences  ïiumides  et  malpropres,  et 
les  sueurs  fétides.  —  Le  docteur  Sehreber, 
de  Leipzig,  recommande  l’argile  contre  les  in¬ 
commodités  locales  des  efflorescences  humides 
et  sales,  comme  le  palliatif  le  plus  énergique, 
et  tout  ensemble  le  plus  innocent,  le  plus 
simple  et  le  moins  coûteux,  mais  auquel  il 
croit  devoir  aussi  reconnaître  une  action  spé¬ 
cifique  hâtant  la  guérison.  L’argile  ramollie 
dans  de  l’eau,  et  débarrassée  au  tamfë  des 
particules  pierreuses,  est  ensuite  portée  par 
couches  de  l’épaisseur  d’un  dos  de  couteau, 
une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  sur  Ils  parties 
atteintes.  Si  en  se  desséchant  il  vient  à  tom¬ 
ber  en  poudre,  on  nettoie  la  plaie  pour  en  ap¬ 
pliquer  d’autres  couches.  La  sécrétion,  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  forme  à  la  surface  de  la  plaie, 
est  écartée  aussitôt,  grâce  à  la  puissance  d’im- 
bibition  de  l’argile,  et  son  action  irritante  sur 
les  nerfs  superficiels  mis  à  nu,  empêchée,  et, 
d'autre  part,  le  contact  de  l’air  n’ayant  pas 
lieu,  la  transformation  chimique  de  la  sécré¬ 
tion  en  des  matières  irritantes  est  aussi  annu¬ 
lée.  Les  douleurs  disparaissent  ainsi,  et  on  ne 
remarque  jamais  aucune  action  délétère  ulté¬ 
rieure.  La  maladie  peut  ainsi  suivre  la  marche 
normale,  sans  être  gênée  par  l’irritation  cons¬ 
tamment  renouvelée  des  sécrétions.  La  guéri¬ 
son  naturellement  s’opère  beaucoup  plus  vite, 
surtout  à  l’aide  d’un  traitement  simultané, 
légèrement  laxatif.  Ensuite  l’action  de  cet 
onguent  d’argile  est  décisive  et  parfaite  dans 
les  cas  de  sueurs  fétides  des  aisselles  et  des 


pieds.  Une  seule  couche  appliquée  le  matin 
suffit  pour  enlever  pour  tout  le  jour  toute  trace 
d’odeur ,  et  pour  empêcher  les  ulcérations 
souvent  si  incommodes;  et  néanmoins  les 
sueurs  des  pieds  et  des  aisselles  ne  se  trouvent 
pas  du  tout  entravées.  L’onguent  reste  long¬ 
temps  souple,  et  même  les  morceaux  qui, 
maintenus  jusqu’au  soir,  tombent  en  poudre, 
y  restent  assez  pour  n’occasionner  aucune 
pression  ni  aucune  incommodité  dans  la  mar¬ 
che. 

Le  docteur  Sehreber  recommande  de  se  ser¬ 
vir,  de  temps  à  autre,  de  l’argile  plus  délayée, 
ce  qui  doit  rendre  l’épiderme  souple. 

[Union  médicale .) 


TTopiiitse  contre  la  gale;  forimsie  tle 
M.  Koîirgïiig'îk'üïî. 


Jaunes  d’œuf . .  N*  2. 

Essence  de  lavande . ) 

—  de  citron . !  ââ.  5  gr. 

—  de  menthe . ) 

—  de  girofle . i  AA 

—  de  cannelle . S  aa*  ‘  ^r* 

Gomme  adragante .  2  gr. 

Soufre  bien  broyé .  100  — 

Glycérine .  200  — 


Mêlez  intimement  les  essences  aux  jaunes 
d’œuf,  ajoutez  la  gomme  adragante,  développez 
complètement  le  mucilage,  puis  versez  par  pe¬ 
tites  portions  la  glycérine  et  le  soufre. 

—  Une  friction  générale,  non  précédée  de 
friction  au  savon.  Succès  certain. 


MATIERE  JHEBICAEE. 


ILe  .iloiEillon-isoir.  - 

Le  Bouiïlosi-stoir,  VERBASCUM  NIGRUM, 
est  une  plante  herbacée,  vivace,  de  la  pentan- 
drie-monogynie ,  de  la  famille  des  scrofula- 
riées  ;  ses  caractères  botaniques  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Souche  épaisse. 

Tige  de  5,  10  décim.,  dressée,  assez  ro¬ 
buste,  ordinairement  simple,  tomenteuse. 

Feuilles  alternes ,  un  peu  épaisses,  ovales 
oblongues,  crénelées,  vertes,  plus  ou  moins 


üécFSjascatm  nîgrum. 

velues  en  dessus,  tomenteuses,  laineuses  à  la 
face  inférieure  ;  les  radicales  et  les  caulinaires 
inférieures  longuement  pétiolées,  cordées  à  la 
base;  les  supérieures  sessiles,  non  décurren- 
tes  :  stipules  nulles. 

Fleurs  hermaphrodites  un  peu  irrégulières, 
jaunes,  petites,  à  pédicelles  pubescents,  plus 
longs  que  le  calice ,  disposées  en  fascicules 
pluriflores  formant  une  grappe  spiciforme  lâ¬ 
che,  terminale,  dressée,  souvent  simple. 


LE  BOUILLON  NOIE 
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Calice  gamosépale,  à  cinq  divisions  persis¬ 
tant. 

Corolle  hypogyne,  gamopétale,  caduque, 
avec  limbe,  à  cinq  divisions  inégales. 


Étamines  cinq,  insérées  sur  le  tube  de  la 
corolle,  et  alternes  avec  ses  divisions,  à  filets 
inégaux,  chargés  d’une  laine  purpurine. 
Anthères  réniformes.  * 


Plante  entière. 


lie  Bouillon- noir.  —  Verbascum  nigrum. 


Ovaire  à  deux  carpelles,  à  deux  loges  multi- 
ovulées. 

Style  indivis,  renflé  au  sommet. 

Stigmate  indivis. 


Fruit  capsulaire ,  biloculaire ,  bivalve,  à 
loges  polyspermes,  globuleuses  ou  ovoïdes, 
dépassant  ordinairement  le  calice,  déhis¬ 
cent 
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Graines  très-petites,  oblongues»  tubercu¬ 
leuses,  à  périsperme  épais,  charnu. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurit  en  juillet  et  août. 

Croît  dans  les  bois  sablonneux,  sur  les  co¬ 
teaux  pierreux,  le  long  des  chemins. 

Le  bouillon-noir  a  la  même  propriété  que  le 
bouillon-blanc  son  congénère,  dont  nous  avons 
fait  l’histoire  au  numéro  du  1er  mai  185Zu 
Mais  tandis  que,  dans  ce  dernier,  on  n’emploie 
que  les  feuilles  et  les  fleurs,  on  peut  utiliser 
la  racine  du  bouillon-noir  (  radix  verbasci 
nigri ),  qui  forme  une  sorte  de  souche  rameuse, 
peu  chevelue,  d’un  brun  clair  en  dehors  et 
d’un  brun  jaunâtre  en  dedans. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  émol¬ 
lientes.  On  les  emploie  comme  pectorales  dans 
les  maladies  de  poitrine  qui  réclament  les 
adoucissants,  et  principalement  contre  les  ca¬ 
tarrhes,  la  toux,  le  crachement  de  sang,  la 
phthisie.  On  s’en  sert  également,  en  tisane  ou 


en  lavement,  dans  les  affections  abdominales 
s’accompagnant  d’irritation,  les  diarrhées  avec 
coliques,  la  dyssenterie,  la  dysurie.  Il  rend  les 
urines  limpides  et  abondantes.  Les  feuilles 
bouillies  dans  du  lait  s’appliquent  en  cata¬ 
plasme  sur  les  hémorroïdes  douloureuses. 

Le  bouillon-noir,  étant  plus  rare  dans  noscarn- 
pagnes  que  le  bouillon-blanc, s’emploie  naturel¬ 
lement  moins;  mais  partout  où  on  le  rencontre 
on  peut  l’utiliser  aux  mêmes  usages,  et  il  offre 
de  plus  l’avantage  qu’on  peut  en  utiliser  la  ra¬ 
cine.  Lorsqu’on  en  met  la  fleur  en  tisane,  ce  qui 
se  fait  à  la  dose  de  8  à  15  grammes  par  litre 
d’eau ,  il  est  bon  de  passer  l’infusion  avant  de 
la  prendre,  à  cause  des  petits  poils  dont  elle 
est  munie  et  qui  pourraient  s’arrêter  dans 
la  gorge  et  s’y  attacher. 

Le  bouillon-noir  n’est  guère  mangé  que  par 
les  cochons  et  quelquefois  les  moutons;  les 
autres  bestiaux  n’en  mangent  point;  ses  fleurs, 
en  revanche,  sont  fort  recherchées  des  abeil¬ 
les. 
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Cours  «le  médecine  comparée.  — Isitro- 
d «action ;  par  M.  Rayer,  doyen  et  profes¬ 
seur  de  médecine  comparée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (1). 

Les  devoirs  qu’imposent  à  M.  Rayer  ses  fonc¬ 
tions  de  doyen  ne  lui  ont  pas  permis  d’ouvrir  son 
cours  de  médecine  comparée  dans  le  deuxième 
semestre  de  cette  année.  U  y  a  suppléé  en  pu¬ 
bliant  sa  première  leçon,  sous  la  forme  d’un 
programme  destiné  à  donner  une  idée  géné¬ 
rale  du  cours  tel  qu’il  se  propose  de  le  faire 
à  la  prochaine  année  scolaire. 

Dans  cette  introduction  à  son  cours,  le  pro¬ 
fesseur  montre  quel  est  le  domaine  de  la  mé¬ 
decine  comparée,  et  à  quelles  sources  elle 
emprunte  ses  éléments.  Ces  sources  sont  de 
deux  espèces  :  l’une  est  la  pathologie  comparée, 
qui  aété  étudiée  dès  les  temps  les  plus  anciens, 
puisqu’on  en  trouve  les  rudiments  dans  Hip¬ 
pocrate,  et  que  Galien  en  a  donné  de  très-cu- 


.  —  1863.  Prix  :  1  fr.  50. 


rieuses  observations.  Il  faut  ensuite  arriver  au 
siècle  dernier  pour  trouver  quelques  travaux 
de  médecine  comparée  :  ces  travaux  sont  dus 
à  de  grands  pathologistes,  à  Stahl,  à  Blumen- 
bach,  à  Brunner,  à  Nebel ,  à  Bergmann.  Les 
collections  des  académies  et  des  sociétés  sa¬ 
vantes  renferment  de  précieux  documents  qui 
forment  la  transition  jusqu’aux  travaux  spé¬ 
ciaux  publiés  par  nos  contemporains,  travaux 
qui  par  leur  importance  ont  jeté  une  telle  cor¬ 
rélation  entre  la  médecine  humaine  et  la  méde¬ 
cine  comparée,  qu’il  est  désormais  impossible 
que  la  première  renonce  à  s’aider  des  lumiè¬ 
res  de  la  seconde.  Il  suffît  de  citer,  comme 
exemple  de  cette  nécessité  de  l’étude  comparée 
des  deux  pathologies,  le  chapitre  toujours  crois¬ 
sant  des  maladies  transmissibles  des  animaux 
à  l’homme. 

Mais  il  est  un  autre  élément  d’instruction 
dont  la  pathologie  comparée  jouit  presque  ex¬ 
clusivement  et  qu’elle  apporte  comme  un  au¬ 
xiliaire  avantageux  à  la  médecine  humaine  : 
c’est  la  pathologie  expérimentale.  Le  médecin 
acquiert  de  l’expérience,  mais  on  ne  fait'd’ex- 


(1)  Paris  J. -R.  Baillière  et  fils, 
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périmentation  que  dans  îa  pathologie  compa¬ 
rée.  Là  seulement  on  peut  dire  faciamus  ex- 
perlmentum  in  anima  vili.  Ces  expérimenta¬ 
tions  sont  sans  doute  une  dure  nécessité,  mais, 
tant  qu’elles  ne  dépassent  pas  les  exigences 
de  la  science ,  ne  sont-elles  pas  aussi  légi¬ 
times  que  l’immolation  quotidienne  que  l’on 
lait  de  certaines  espèces  pour  notre  alimenta¬ 
tion  ? 

Le  cours  deM.  le  doyen  sera  donc  basé  sur 
ces  deux  sources  essentielles  de  la  médecine 
comparée,  savoir  la  pathologie  comparée  et  la 
pathologie  expérimentale.  Laissons  mainte¬ 
nant  la  parole  au  savant  professeur  pour  ex¬ 
poser  quel  sera  le  plan,  quelles  seront  les  ma¬ 
tières  de  l’enseignement  qu’il  ouvrira  prochai¬ 
nement  : 

«L’idée  fondamentale  est  d’employer  au 
service  de  l’homme  malade  tout  ce  qu'il  y  a 
chez  les  animaux  de  faits  et  de  doctrines  pa¬ 
thologiques  applicables.  Le  champ  est  très- 
vaste  ;  et,  pour  cette  année,  je  choisis  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  que  je  vais  indiquer. 
Mais  il  importera,  d’année  en  année,  d’agran¬ 
dir  et  de  régulariser  la  matière,  et  d’y  donner 
au  fur  et  à  mesure  place  aux  recherches  qui 
auront  fructifié  scientifiquement.  La  médecine 
comparée  est  toujours  ouverte  aux  apports  de 
la  pathologie  comparée  et  de  la  pathologie  ex¬ 
périmentale. 

«Les  maladies  transmissibles  des  ani¬ 
maux  à  l'homme  m’occuperont  d’abord;  elles 
ne  peuvent  être  examinées  dans  l’homme  seul, 
il  faut  passer  à  l’animal  qui  en  est  îa  source. 
C’est  là  que  le  médecin  doit  aller  chercher  la 
connaissance  des  caractères  fondamentaux  ; 
c’est  là  qu’à  l’aide  d’observations  et  d’expé¬ 
riences,  il  peut  pénétrer  dans  la  nature  de  ces 
graves  affections  ;  c’est  là  qu’il  aperçoit  les 
modifications  qu’elles  éprouvent  sons  l’in¬ 
fluence  de  la  variété  des  espèces  animales  ; 
c’est  là  qu’il  travaille  avec  le  plus  de  sûreté  et 
de  sécurité  à  en  éclairer  le  traitement. 

«  Dans  l’histoire  de  ces  maladies  transmis¬ 
sibles,  le  fait  le  plus  important,  à  beaucoup  près, 
est  la  grande  découverte  de  la  vaccine.  C’est 
jusqu’à  présent  la  seule  transmission  patholo¬ 
gique  de  l’animal  à  l’homme  qui  soit  salu¬ 
taire  ,et  on  la  doit  au  génie  de  Jenner.  Les  dis¬ 
cussions  qui  s’élèvent  journellement  montrent 
que  des  travaux  secondaires  sont  encore  né¬ 
cessaires,  et  que  l’intervention  .des  médecins  et 


des  vétérinaires  est  indispensable  pour  éluci¬ 
der  l’origine  de  ce  singulier  et  utile  virus,  la 
fréquence  de  son  apparition  sporadique  et  épi¬ 
zootique,  sa  coïncidence  ou  non  avec  des  épi¬ 
démies  de  variole,  et  la  persistance  ou  non  de 
son  énergie  primitive. 

«  N’est-ce  pas  un  fait  bien  digne  d’être  mé¬ 
dité  que  la  développement  spontané  de  la  rage 
soit  particulier  aux  espèces  du  genre  Canis , 
au  chien,  au  loup,  au  renard  ;  que  la  rage  se 
modifie  dans  ses  symptômes  d’une  manière  re¬ 
marquable  et  même  si  profondément,  que  les 
envies  de  mordre  n’ont  pas  lieu  chez  l’homme 
ni  chez  les  ruminants  ;  et  que,  d’après  quel¬ 
ques  observateurs,  la  salive  même  cesse  d’être 
chargée  du  virus  rapide  dans  certaines  espè¬ 
ces  ;  que  le  développement  spontané  de  la 
morve  n’ait  lieu  que  chez  les  solipèdes,  cheval, 
âne  et  mulet  ;  que,  sans  leur  être  exclusive¬ 
ment  propres,  les  affections  charbonneuses  at¬ 
taquent  surtout  l’espèce  bovine  et  les  mou¬ 
tons  ;  que  le  cow-pox,  lorsqu’il  prend  naissance 
chez  le  cheval,  au  lieu  d’attaquer  exclusive¬ 
ment  les  mamelles  et  les  parties  génitales,  se 
montre  spécialement  au  paturon;  et  qu’une 
même  maladie  très  -  contagieuse  entre  les 
bœufs,  le  typhus,  ne  se  transmette  point  évi¬ 
demment  à  l’homme,  de  même  qu’une  affec¬ 
tion  ayant  les  mêmes  caractères  symptomati¬ 
ques,  le  typhus  de  l’homme,  ne  se  propage 
point  aux  animaux  ? 

«Je  m’étendrai  moins  sur  certaines  mala¬ 
dies,  telles  que  la  maladie  aphtheuse  (1) 
qu’on  a  observée  chez  les  animaux,  et  quel¬ 
quefois  chez  l’homme.  Elle  n’offre  point  lin 
intérêt  spécial,  soit  par  sa  gravité,  soit  par 
les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  pro¬ 
duit. 

«Je  présenterai,  avec  d’assez  grands  déve¬ 
loppements,  l’histoire  du  cow-pox  chez  la  va¬ 
che,  et  celle  des  maladies  qu’on  a  confondues 
sous  les  noms  vulgaires  de  grease  (Angle¬ 
terre),  d’ eaux  aux  jambes  (France),  de  Man¬ 
che  (Allemagne),  et  dont  une  ( vesicle  equina , 
Ceely)  n’est  autre  que  le  cow-pox  développé 
spontanément  chez  le  cheval,  tandis  que  les 
autres  rappellent  l’eczéma  împétigineux  ou 

(1)  Bayer,  Sur  l'épizootie  ( maladie  aplitliewie ,  cocotte 
des  nourrisseurs ,fonzetto  des  Italiens,  liitzige  Klauen- 
seuche ,  Maulscuche  ou  Maulweh  des  Allemands)  qui  a 
régné  à  Paris  dans  les  derniers  mois  de  1838  et  pen¬ 
dant  le  premier  semestre  de  1839,  avec  planche  [Ar¬ 
chives  de  médecine  comparée),  Paris,  18r43. 
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des  inflammations  artificielles,  d’abord  aiguës, 
mais  susceptibles  de  passer  à  l’état  chroni¬ 


que. 

«  J’entrerai  aussi  dans  d’assez  longs  détails 
sur  l’histoire  de  la  clavelée ,  maladie  qu’un 
certain  nombre  d’auteurs  ont  considérée  com¬ 
me  étant  une  variole  modifiée  dans  son  ex¬ 
pression  symptomatique  et  même  dans  sa  na¬ 
ture,  sous  l’influence  de  l’organisme  dans  le¬ 
quel  elle  s’est  développée.  A  cette  occasion, 
j’aborderai  une  des  questions  les  plus  graves 
et  les  plus  importantes  de  la  médecine  compa¬ 
rée,  question  qui  peut  se  formuler  de  la  ma¬ 
nière  suivante:  La  varioledeV homme,  le  cow- 
pox ,  la  vesicle  equina ,  la  clavelée,  la  variole 
du  porc,  et  la  variole  des  oiseaux  (1),  sont-ils 
des  maladies  spéciales,  constituant  des  indivi¬ 
dualités  morbides  essentiellement  différentes, 
ou  bien  sont-ils  des  états  pathologiques  se  rat¬ 
tachant,  par  leur  principe,  à  une  même  conta¬ 
gion,  mais  dont  les  effets  sont  rendus  distincts 
par  la  différence  des  organismes?  Pour  éclai¬ 
rer  cette  question,  il  faudra  nécessairement  re¬ 
chercher  les  cas  de  coïncidence  ou  de  non- 
coïncidence  de  ces  épizooties  éruptives,  obser¬ 
vées  sur  la  vache,  le  cheval,  le  mouton,  le  porc 
et  les  oiseaux,  avec  les  épidémies  de  variole 
chez  l’homme.  Il  faudra  aussi  recourir  à  des 
expériences  propres  à  démontrer  que  les  virus 
de  ces  maladies  peuvent  ou  non  se  développer 
côte  à  côte  sur  un  même  animal,  en  suivant 
chacun  une  marche  plus  ou  moins  indépen¬ 
dante. 

«Viendra  ensuite  l’histoire  des  maladies 
charbonneuses,  si  funestes  aux  animaux  et  à 
l’homme. 

«  Une  seconde  partie  de  ce  cours/ sur  les 
maladies  des  animaux  transmissibles  à  l’hom¬ 
me,  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  transmission 
des  gales  des  animaux  à  l’homme,  c’est-à-dire 
à  l’histoire  de  certains  arachnides  qui,  trans¬ 
portés  sur  l’homme,  peuvent  vivre  sur  lui 
comme  sur  les  animaux,  ou  y  vivre  seulement 
pendant  un  certain  temps,  donnant  lieu,  dans 
le  premier  cas,  à  des  éruptions  semblables  à  la 
gale  de  l’homme  et  à  celle  des  animaux  dont 
ils  proviennent,  et  dans  le  second,  produisant 
des  éruptions  passagères  vésiculeuses  ou  pa¬ 
puleuses  plus  ou  moins  prurigineuses,  mais 


(1)  Rayer,  Recherches  sur  la  maladie  dite  variole  d< 
oiseaux  {mrnoires  de  la  Société  de  biologie,  1™  annéi 
18ft9,  t.  I,  Paris,  1850.) 


différant  par  leurs  caractères  essentiels  de  la 
gale  de  l’homme. 

«  S’il  y  a  des  maladies  transmissibles  des 
animaux  à  l’homme,  il  y  en  a  aussi  de  trans¬ 
missibles  de  L’homme  aux  animaux. 

«  Parmi  les  fièvres  éruptives  de  l’homme,  la 
variole  est  la  seule  sur  laquelle  on  ait  fait 
d’assez  nombreuses  expériences  pour  établir  la 
possibilité  de  la  transmission  de  cette  maladie 
de  l’homme  à  certaines  espèces  animales,  telles 
que  le  singe,  la  vache,  le  porc,  etc.,  chez  les¬ 
quels  elle  présente  les  symptômes  qui  la  carac¬ 
térisent  chez  l’homme,  soit  comme  variole  lé¬ 
gitime,  soit  comme  variole  modifiée,  selon  les 
conditions  de  son  développement.  A  cette  oc¬ 
casion,  je  reviendrai  sur  la  question  encore 
controversée  de  la  prétendue  identité  de  la  va¬ 
riole  et  du  cow-pox,  et  j’établirai  que  des  ex¬ 
périences  positives,  faites  sur  la  vache  et  par¬ 
fois  sur  l’homme,  ont  démontré  de  la  manière 
la  plus  évidente  que  la  vaccine  et  le  cow-pox 
modifiaient  la  variole  dans  son  évolution,  la 
réduisant  à  l’état  de  varioloïde ,  lorsque  l’i¬ 
noculation  de  la  vaccine  est  faite  dans  la  pé¬ 
riode  de  la  fièvre  primaire  varioleuse . 

«  Des  expériences  récentes  paraissent  avoir 
démontré  que  la  syphilis  de  l’homme  pouvait 
être  transmise  par  une  inoculation  à  certains 
animaux,  chez  lesquels  on  a  observé,  non-seu¬ 
lement  les  accidents  primitifs,  mais  encore  des 
accidents  secondaires  et  tertiaires.  Ces  expé¬ 
riences  ont  besoin  d’être  répétées  et  non  pas 
pour  un  simple  but  de  curiosité.  On  sait,  en  ef¬ 
fet,  que  certains  animaux,  le  chien,  le  lièvre, 
le  bœuf,  le  cheval,  sont  sujets  à  des  blennor¬ 
rhagies  et  à  des  ulcérations  aux  parties  génita¬ 
les,  qu’on  a  cru  pouvoir  rapprocher  d’affec¬ 
tions  analogues  observées  chez  l’homme,  et 
qui  en  diffèrent  cependant,  malgré  leur  conta¬ 
giosité,  par  un  caractère  très-important,  par 
l’absence  des  symptômes  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires,  si  communs  chez  l’homme  après  les  in¬ 
fections  syphilitiques. 

«  Les  distinctions  que  les  syphilographes  les 
plus  autorisés  ont  établies  entre  les  diverses 
inflammations  contagieuses  des  parties  génitales 
de  l’homme,  prennent  donc  une  nouvelle  force 
dans  l’étude  comparative  de  ces  affections  avec 
lesinflammations  virulentes  observées  aux  par¬ 
ties  génitales  chez  les  animaux. 

«  On  a  cité  quelques  exemples  d’autres  ma¬ 
ladies  de  l’homme  comme  pouvant  sé  trans- 
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mettre  aux  animaux  mammifères.  Ces  faits  peu 
nombreux  vous  seront  communiqués,  et  je 
chercherai  à  en  apprécier  la  valeur. 

«  Si  le  temps  le  permet ,  j’aborderai,  cette 
année,  deux  autres  points  très-importants  que 
la  médecine  comparée  a  éclairés  d’un  jour 
nouveau.  Je  veux  parler  de  l’étude  des  altéra¬ 
tions  que  détermine  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  la  présence  des  helminthes  qui  leur 
sont  communs,  soit  sous  forme  de  larves,  soit 
à  l’état  adulte.  A  cette  occasion,  j’entrerai  dans 
quelques  détails  au  sujet  du  passage  des  œufs 
et  des  larves  de  certains  helminthes,  de  l’in-  j 
térieur  du  corps  des  animaux  ou  de  leurs  pro¬ 
duits  dans  le  corps  de  l’homme.  Je  m’attacherai 
surtout  à  vous  faire  connaître  les  observations 
et  les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  ces 
derniers  temps  sur  le  passage  de  certains  hel¬ 
minthes  des  animaux  chez  l’homme. 

«  Enfin ,  si  les  études  de  médecine  compa¬ 
rée  vous  intéressent,  et  que  ma  santé  me  per¬ 
mette  de  rapprocher  les  leçons,  je  terminerai 
par  une  étude  comparative  des  calculs  de 
l’homme  et  des  animaux.  J’espère  établir,  par  j 
des  faits  positifs  ou  par  des  expériences,  que 
les  différences  des  dépôts  et  des  calculs  uri¬ 
naires  des  diverses  espèces  d’animaux  et  de 
l’homme  trouvent  leur  cause  dans  la  différence 
des  boissons  et  de  l’alimentation,  et  dans 
l’existence  ou  l’absence  de  certaines  diathèses, 
et  que  c’est,  en  général,  en  modifiant  l’alimen¬ 
tation  chez  l’homme,  qu’on  doit  arriver  le  plus 
sûrement  à  prévenir  le  développement  des 
diverses  espèces  de  gravelle  et  de  calculs;  re¬ 
connaissant  toutefois  que  certaines  dispositions 
générales  de  l’organisme,  les  diathèses  chez 
l’homme,  ignorées  ou  peu  connues  chez  les 
animaux,  et  diverses  affections  des  voies  uri¬ 
naires  qui  entraînent  la  décomposition  de  l’urée 
dans  l’urine,  peuvent  agir  en  dehors  de  l’ali¬ 
mentation,  dans  la  production  d’un  petit  nom¬ 
bre  de  ces  corps  étrangers.  La  médecine  com¬ 
parée  fournit  les  moyens  de  ces  importantes 
déterminations. 

«  Sans  me  laisser  arrêter  par  la  crainte  de 
prolonger  cette  leçon,  je  vais  essayer  de  la  ré¬ 
sumer  en  quelques  mots. 

«  Vous  avez  vu  comment  Hippocrate  et 
Galien  avaient  indiqué  les  avantages  qu’on 
pouvait  retirer  de  la  comparaison  des  maladies 
de  l’homme  et  des  animaux  ;  et  comment, 


plusieurs  siècles  après,  des  médecins  célèbres, 
tels  que  Lancisi,  Ramazzini,  etc.,  en  se  livrant 
à  l’étude  des  épizooties,  et,  à  leur  exemple, 
plusieurs  médecins  non  moins  célèbres,  tels 
queVicq  d’Azir,  Camper,  etc.,  ont  contribué  à 
fonder  la  pathologie  comparée,  en  rappro¬ 
chant  l’étude  des  épizooties  de  celle  des  épidé¬ 
mies. 

«  Vous  avez  dû  remarquer  aussi  que  les 
Académies  n’étaient  pas  restées  indifférentes 
au  mouvement  scientifique  qui  avait  dirigé 
certains  esprits  vers  les  études  de  médecine 
comparée;  et  que  plusieurs  d’entre  elles, 
parmi  les  plus  célèbres,  en  proposant  comme 
sujet  de  prix  des  questions  relatives  aux  mala¬ 
dies  de  l’homme  et  des  animaux,  avaient  fa¬ 
vorisé  singulièrement  le  développement  de 
cette  branche  des  connaissances  médicales,  en 
même  temps  qu’elles  en  faisaient  sentir  toute 
l’importance  ;  et  qu’à  dater  de  cette  époque, 
une  foule  de  travaux  étaient  venus  enrichir  la 
science  des  maladies  de  l’homme  et  de  celles 
des  animaux. 

«  A  côté  de  la  pathologie  comparée  s’est 
ouverte  la  voie  de  la  pathologie  expérimentale  ; 
et  l’étude  des  maladies  artificielles,  instituée 
pour  éclairer  l’étude  des  maladies  naturelles, 
a  été  commencée  et  elle  se  poursuit  active¬ 
ment. 

«  De  la  sorte  est  née  la  médecine  comparée. 
J’ai  montré  l’étendue  de  son  domaine,  j’ai 
marqué  son  but  et  signalé  les  heureuses  appli¬ 
cations  qui  en  avaient  déjà  été  faites  à  la  con¬ 
naissance  des  maladies  de  l’homme,  à  la  thé¬ 
rapeutique  et  à  l’hygiène  publique. 

«  Le  temps  était  donc  mûr  pour  la  création 
d’une  chaire  de  médecine  comparée.  Dans  la 
dépendance  mutuelle  où  sont  les  sciences, 
souvent  il  arrive  que  l’une  est  pour  l’autre  une 
sorte  d’instrument  de  culture  et  de  développe¬ 
ment.  C’est  ici  le  cas  de  la  pathologie  compa¬ 
rée  et  de  la  pathologie  expérimentale  ;  elles 
forment  par  leur  jonction  un  instrument 
dont  la  puissance  peut  s’appliquer  à  la  méde¬ 
cine.  Comme  le  microscope,  elles  grossissent, 
elles  manifestent,  elles  éclairent.  C’est  donc 
un  pressant  devoir  de  les  introduire  dans  l’en¬ 
seignement,  de  les  populariser  dans  nos  éco¬ 
les,  et  d’en  munir  ceux  qui,  tout  à  l’heure, 
vont  sortir  médecins  et  être  chargés  de  la 
santé  et  de  la  vie  de  leurs  semblables.  » 
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Séance  du  26  mai  1863. 

| 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Uteelieï'elaes  cliniques  et  anatomo- 
p  ai  h  ol  o  g»i  q  ai  es  ssar  la  «téisteuce  séïsile 
et  sur  les  différences  qui  la  séparent 
de  la  paralysie  générale.  —  M.  MARC  K 
donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’un  mémoire  qu’il 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  démence  sénile  ne  constitue  pas  une 
entité  morbide  distincte.  C’est  un  ensemble 
symptomatique  qui  se  rattache  à  diverses  af¬ 
fections  organiques  du  cerveau,  notamment  à 
l'apoplexie  et  au  ramollissement. 

2°  Elle  est  constituée  par  deux  ordres  de 
symptômes  :  symptômes  du  côté  de  la  motilité, 
qui  est  plus  ou  moins  abolie;  symptômes  du 
côté  de  l’intelligence  ,  qui  offre  comme  lésion 
principale  un  affaiblissement  progressif  auquel  j 
se  surajoutent  accidentellement  des  idées  déli-  | 
rantes  isolées,  du  délire  maniaque  ou  du  dé-  j 
lire  mélancolique.  \ 

3°  Les  troubles  de  la  motilité  s’expliquent 
toujours  par  des  lésions  organiques  placées  sur 
îe  trajet  ou  à  l’origine  des  fibres  motrices.  A 
l’affaiblissement  de  l’intelligence  correspon-  j 
dent  l’atrophie  des  circonvolutions,  l’infiltra-  j 
lion  graisseuse  et  l’oblitération  plus  ou  moins  j 
complète  des  capillaires  de  la  couche  corticale, 
la  dégénérescence  athéromateuse  des  cellules 
et  des  tubes  nerveux. 

/i°  Tout  en  offrant  de  nombreux  points  de 
contact  avec  la  paralysie  générale,  la  démence 
sénile  peut  en  être  distinguée,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  à  l’aide  des  signes  cliniques 
indiqués  plus  haut.  Au  point  de  vue  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  ces  deux  maladies  offrent 
comme  résultat  terminal  commun  l’atrophie 
et  dégénérescence  graisseuse  des  tubes  et 
des  cellules.  Mais  dans  la  paralysie  générale 
cette  atrophie  est  consécutive  à  une  exsu¬ 
dation  plastique  qui,  Se  faisant  autour  de  la 
paroi  adventice  des  capillaires,  détermine  les 
adhérences  de  la  pie-mère  à  la  couche  corti¬ 


cale,  diminue  le  calibre  du  vaisseau  qu’elle 
comprime,  et  met  obstacle  à  la  circulation  du 
sang.  Dans  la  démence  sénile,  au  contraire, 
l’oblitération  est  consécutive  aux  dépôts  athé¬ 
romateux,  qui  se  produisent  spontanément  par 
suite  des  progrès  de  l’âge  et  de  la  diminution 
de  la  force  assimilatrice  dans  la  cavité  des  ca¬ 
pillaires.  Ces  deux  états  diffèrent  donc  profon¬ 
dément  de  nature  :  l’un  est  un  mouvement 
sinon  inflammatoire,  du  moins  fluxionnaire, 
l’autre  un  arrêt  de  nutrition.  (Commissaires  : 
MM.  Dubois  (d’Amiens),  Baillarger  et  Beau.) 


Élection.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’é¬ 
lection  d’un  associé  étranger. 

La  commission,  dans  le  comité  secret  de  la 
précédente  séance,  a  présenté  à  l’Académie  la 
liste  suivante  : 


En  lre  ligne .  MM.  Rokitanski. 


En  2e  ligne  et  par  or¬ 
dre  alphabétique.. 


Frerichs. 
Magnus  Huss. 
Virchow. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Rokitanski 
obtient  la  majorité  des  suffrages.  A2  voix. 

M.  Wirchow .  8  — 

M.  Magnus  Huss .  3  — 


53  voix. 

M.  le  président  proclame  élu  M.  Rokitanski. 


Fièvre  j  amine.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune.  — 
La  parole  est  à  M.  Beau,  qui  donne  lecture 
d’une  note  intitulée  :  Dissertation  sur  les 
maladies  contagieuses ,  et  notamment  sur  la 
fièvre  jaune. 

Après  avoir  rappelé  la  distinction  qu’il  im¬ 
porte  d’établir  entre  les  maladies  infectieuses 
et  les  maladies  contagieuses,  M.  Beau  fait  re¬ 
marquer  que  ces  dernières,  quel  que  soit  leur 
mode  de  transmission,  ne  frappent  pas  fatale¬ 
ment  toutes  les  personnes  soumises  à  l’action 
des  miasmes. 

Il  résulte  des  recherches  entreprises  à  cet 
égard  par  M.  Beau,  que  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  atteintes  est  toujours  infiniment  petit 
si  on  le  compare  à  celui  des  personnes  qui, 
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après  s’être  exposées,  restent  indemnes  cepen¬ 
dant. 

Il  en  est  de  même  de  celles  qui  approchent 
d’un  foyer  d’infection. 

M.  Beau  se  demande  ce  que  c’est  qu’un 
foyer  d’infection  :  «  C’est,  dit-il,  l’accumulation 
dans  un  espace  plus  ou  moins  étendu  de  mias¬ 
mes  putrides,  provenant  de  matières  végétales 
ou  animales.  On  peut  citer,  comme  type  d’un 
foyer  d’infection  dû  à  des  matières  végétales, 
ces  localités  qui  donnent  lieu  aux  maladies 
palustres,  et  les  endroits  où  sont  accumulés 
en  grand  nombre  des  gens  malpropres  qui  ne 
changent  pas  de  linge,  et  parmi  lesquels  se 
développe  le  typhus.  » 

M.  Beau  ajoute  :  «  Y  a-t-il  des  miasmes 
putrides  infectieux  pour  produire  la  fièvre 
jaune?  Rien  ne  le  prouve.  On  l’a  souvent  sup¬ 
posé,  mais  on  ne  l’a  jamais  démontré  comme 
pour  les  fièvres  paludéennes  ou  le  typhus.  On 
sait  seulement  que  la  fièvre  jaune  résulte  d’une 
cause  qui  se  développe  naturellement  sur  le 
littoral  et  les  lies  du  Mexique  à  certaines  épo¬ 
ques  ;  mais  on  ne  sait  pas  si  cette  cause  vient 
de  l’air,  de  l’eau,  de  la  terre  ou  des  aliments. 
C’est  un  x  étiologique  ou  endémique  dans  toute 
la  force  du  terme.  » 

M.  Beau  termine  en  adoptant  les  opinions 
émises  par  M.  Mêlier,  relativement  aux  divers 
modes  de  propagation  de  la  fièvre  jaune,  et  en 
s’applaudissant  que  la  discussion  sur  un  pa¬ 
reil  sujet  ne  soit  plus  obscurcie  par  des  préoc¬ 
cupations  politiques,  comme  elle  l’était  du 
temps  de  Chervin. 

—  M.  Hardy  présente  une 
femme  de  quarante- neuf  ans,  atteinte  depuis 
trois  ans  de  pellagre.  M.  Hardy  fait  remar¬ 
quer,  entre  autres  choses,  que,  dans  ce  cas, 
la  maladie  ne  saurait  être  attribuée  à  l’usage 
du  maïs,  puisque  cette  femme,  qui  habite  Pa¬ 
ris  depuis  douze  ans,  n’en  mangeait  jamais  ;  ni 
à  l’insolation ,  puisqu’elle  est  chiffonnière  et 
qu’elle  ne  travaille  jamais  que  de  cinq  à  neuf 
heures  du  malin. 

Séance  du  2  juin  1863. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la 
nouvelle  de  la  mort  deM.  E.  Renault, membre 
de  la  section  vétérinaire. 

—  M.  Morei.  Lavallée  lit  une  note  intitulée 
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Le  bruit  de  moulin ,  signe  nouveau  de  l’hydro- 
pneumothorax. 

«  Le  bruit  de  moulin,  dit  l’auteur,  est  lin 
signe  nouveau  et  pathognomonique  de  l’hy- 
dropneumothorax.  C’est  un  bruit  hydro-aéri¬ 
que.  Tantôt  il  est  intermittent  et  coïncide 
avec  la  contraction  des  ventricules;  tantôt  il 
est  continu,  avec  redoublement  au  moment  de 
la  contraction  ventriculaire.  Il  rappelle  par  sa 
régularité  comme  par  sa  nature  le  bruit  d’une 
roue  hydraulique  dont  les  aubes  battent  suc¬ 
cessivement  l’air  avec  l’eau  à  intervalles  égaux. 
Il  s’entend  à  distance  ;  son  maximum  est  à  la 
région  cardiaque.  Chez  les  deux  blessés  où 
nous  l’avons  observé,  il  s’entendait  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal.  Ce  sera  peut-être  la  règle  ;  car, 
dans  le  seul  cas  où  l’état  du  malade  ait  permis 
de  chercher  ce  bruit  dans  la  position  assise, 
nous  ne  l’avons  plus  retrouvé  ni  en  avant  ni 
en  arrière.  La  durée  de  ce  bruit  n’a  été  que  de 
quelques  heures  chez  le  premier  blessé;  elle 
a  été  de  trois  jours  chez  le  second.  L’existence 
de  l’air  dans  la  plèvre  était  démontrée,  dans 
un  cas,  par  la  présence  d’un  emphysème  sous- 
cutané. 

«  Le  bruit  de  moulin  est  produit  par  le  cœur 
qui,  pendant  ses  contractions,  bat  l’air  avec  le 
liquide...  Le  cœur  détermine  le  bruit  de  mou¬ 
lin,  dont  le  siège  est  en  dehors  du  péricarde, 
comme  il  détermine  de  même  le  bruit  de  frot¬ 
tement  dans  la  plèvre.  » 

M.  Morel-Lavallée  pense  qu’on  pourra  ren¬ 
contrer  ce  bruit  chez  les  phthisiques.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Bouillaud ,  Ifuguier  et  Beau.) 
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Séance  du  U  mai . 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

M.  Flourens  lit  l’extrait  suivant  d’une  let¬ 
tre  deM.  Joly,  concernant  un  œuf  de  poule 
monstrueux  : 

. Cet  œuf  pesait  115  grammes  ;  sa  grande 

circonférence  mesurait  0m, 210  ;  lapelite  0m,195. 
Il  était  revêtu  d’une  coque  calcaire,  à  pôles 
très-obtus.  A  l’un  des  pôles,  celui  qui  corres¬ 
pond  au  gros  bout  de  l’œuf,  était  fixée  ou  plu¬ 
tôt  articulée  une  sorte  d’opercule  conique, 
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creux  à  l'intérieur,  et  percé,  à  son  sommet, 
d’une  ouverture  par  laquelle  s'échappait  un 
cordon  albumineux,  continuation  évidente  de 
l’une  des  chalazes.  Outre  un  jaune  et  un  blanc 
plus  volumineux  qu'à  l’état  normal,  le  gros 
œuf  en  renfermait  un  autre  à  coque  épaisse, 
mais  à  peine  légèrement  encroûtée  de  sub¬ 
stance  calcaire.  On  n’y  voyait  pas  d’albumine, 
et  le  jaune  était  formé  par  une  masse  granu¬ 
leuse,  de  couleur  orangée,  mêlée  de  stries 
sanguines.  Ce  petit  œuf  pesait  13  grammes, 
ce  qui  réduit  à  102  grammes  le  poids  du  gros 
œuf,  y  compris  la  coque  de  celui-ci,  qui  pesait 
7  grammes. 

Séance  du  11  mai  1863. 

Élection.  —  L'Académie  procède  par  la  voie 
du  scrutin  à  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  de  physique  en  remplacement  de  feu 
M.  Despretz. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  de 
votants  étant  de  55, 

M.  Edmond  Becquerel  obtient  Zt2  suffrages. 


M.  Léon  Foucault .  9  » 

M.  Jamin  . . .  2  » 


Il  y  a  deux  billets  blancs. 

M.  Edmond  Becquerel,  ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité  absolue  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation 
de  l’empereur. 

I»risr.  —  L’Académie  procède  ensuite,  éga¬ 
lement  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  chargée  de  décerner,  s’il 
y  a  lieu,  le  prix  suivant  : 

Prix  Barbier  (Découvertes  intéressant  l’art 
de  guérir  ou  la  botanique  médicale).  Commis¬ 
saires  :  MM.  Brongniart,  Montagne,  Rayer,  Cio 
quet,  Decaisne. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  au 
nom  de  l’auteur,  M.  Landouzy,  un  opuscule 
intitulé  :  «  De  l'endémie  pellagreuse  sans 
maïs,  »  et  lit  l'extrait  suivant  de  la  lettre 
d’envoi  : 

«Les  endémies  pellagreuses  de  l’Espagne  sont 
absolument  identiques  aux  endémies  pella¬ 
greuses  des  Landes  et  de  l’Italie,  et  absolument 
identiques  aux  pellagres  sporadiques  de  la 
France.  L’endémie  pellagreuse  de  l’Aragon, 
où  l’on  récolte  d’excellentes  céréales  et  où  l’on 
ne  mange  pas  un  grain  de  maïs,  est  absolu¬ 
ment  identique  à  l'endémie  pellagreuse  des 


Asturies,  où  le  maïs  forme  la  base  de  l'alimen¬ 
tation. 

«  Les  déductions  à  tirer  de  ces  faits  sous 
les  rapports  étiologiques  et  hygiéniques  se  pré¬ 
sentent  d'elles-mêmes  à  l'esprit.  » 

Séance  du  25  mai  1863. 

Nouveaux  faits  concernant  l’utilité 
des  bains  d’oxygène  dans  les  cas  de  gan¬ 
grène  sénile,  par  M.  Laugier.  —  L’Acadé¬ 
mie  des  sciences  a  bien  voulu  entendre  avec 
intérêt  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  lui  faire  sur  l'utilité  des  bains  d’oxygène 
dans  le  traitement  de  la  gangrène  des  extré¬ 
mités,  dite  sénile.  L’annonce  de  ce  moyen  a 
naturellement  éveillé  l'attention  des  prati¬ 
ciens,  et  j’ai  reçu  de  divers  côtés  des  rensei¬ 
gnements  plus  ou  moins  favorables  à  son  em¬ 
ploi,  suivant  le  degré  et  les  circonstances  de 
la  maladie.  Je  regarde  comme  un  devoir  de 
transmettre  à  l’Académie  deux  faits  qui  n'ont 
pas  été  recueillis  par  moi,  et  qui  me  semblent 
propres  à  prouver  l'efficacité  de  ce  nouveau 
traitement. 

Voici  ce  que  m’écrivait  M.  le  docteur  De- 
bourge,  de  Rollot  (Somme),  au  sujet  d’un 
malade  pour  lequel  il  m’avait  consulté,  et  au¬ 
quel,  d’après  mes  indications,  il  avait  admi¬ 
nistré  des  bains  d’oxygène  pour  une  gangrène 
du  pied  : 

«  Je  pense  vous  être  agréable  en  vous  fai¬ 
sant  en  quelque  sorte  assister  à  la  résurrec¬ 
tion  de  mon  malheureux  malade;  si  je  ne 
m'abuse,  si  le  mieux  continue,  il  est  sauvé  : 
la  grande  eschare  du  cou-de-pied  est  tombée 
dimanche  dernier,  huit  jours  après  le  premier 
bain  d’oxygène,  laissant  une  plaie  d’assez 
mauvais  caractère,  mais  dont  l’aspect  est  beau¬ 
coup  meilleur  aujourd’hui  ;  le  gros  orteil  spha- 
célé  s’ébranle  de  plus  en  plus,  les  douleurs 
sont  infiniment  moindres,  et  pourtant  le  ma¬ 
lade  ne  prend  plus  d’opium  depuis  le  troisième 
bain  oxygéné  ;  la  tuméfaction  diminue,  la  cou¬ 
leur  livide  est  remplacée  par  une  couleur 
rosée,  l’état  général  présente  une  grande 
amélioration  ;  cet  homme,  qui  s’épuisait  de 
jour  en  jour,  semble  reprendre  vie  :  tout  va 
donc  pour  le  mieux,  etc.  » 

Je  retrouve  dans  l’observation  de  M.  De- 
bourge  les  phénomènes  observés  dans  mes 
expériences,  à  savoir  :  la  diminution  des  dou¬ 
leurs,  de  la  tuméfaction,  la  substitution  de  la 
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couleur  rosée  à  la  teinte  livide  des  parties 
menacées  de  la  gangrène,  enfin  l’amélioration 
progressive. 

Deuxième  fait  : 

M.  Breuning,  âgé  de  trente-cinq  ans,  no¬ 
taire  à  Plieningen,  près  de  Stuttgard  (Wur¬ 
temberg),  était  déjà  depuis  un  an  attaqué  de 
gangrène  sénile  au  pied  droit  ;  tous  les  orteils 
avaient  perdu  la  dernière  phalange,  celle  qui 
porte  l’ongle  ;  mais  la  gangrène  s’était  bornée 
d’elïe-même,  et  la  cicatrisation  des  plaies  était 
en  bonne  voie,  lorsque  le  pied  gauche  fut 
attaqué  à  son  tour.  Le  premier  et  le  second 
orteil,  dans  le  mois  de  juillet  1862,  ont  pris, 
comme  me  l’écrit  ie  malade  lui-même ,  un  air 
suspect;  ils  étaient  légèrement  gonflés  et  of¬ 
fraient  une  couleur  rouge-bleu;  il  y  avait 
aussi  des  douleurs. 

Ce  fut  alors  que  M.  Breuning,  qui  m’avait 
consulté  sur  l’emploi  des  bains  d’oxygène,  en 
fit  usage  ;  il  rend  compte  du  résultat  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Nous  nous  sommes  donc  servi  et  nous  nous 
servons  à  présent  encore  de  votre  oxygène,  et 
nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  mal  s’arrête 
et  se  retire  (sic).  Une  ampoule  s’est  formée  à 
l’orteil,  nous  l’avons  ouverte  avec  une  aiguille 
(écoulement  de  sérosité)  ;  depuis,  la  douleur  a 
commencé  à  cesser,  et  l’orteil  paraît  devenir 
bon.  Le  deuxième  orteil  a  commencé  à  former 
deux  petites  ampoules  dont  nous  espérons  le 
même  succès.  » 

On  voit,  à  n’en  pouvoir  douter,  qu’à  da¬ 
ter  de  l’emploi  de  l’oxygène  la  douleur 
cesse  et  l’aspect  des  orteils  devient  bon. 
Quant  aux  phlyctènes,  que  M.  Breuning  note 
comme  un  bon  signe,  d’heureux  augure,  et 
comme  un  résultat  de  l’oxygène,  je  n’ai  pas  eu 
occasion  de  les  voir  se  développer  dans  mes 
expériences,  qui  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  encore 
nombreuses. 

M.  le  docteur  Kuhn,  médecin  de  M.  Breu¬ 
ning,  ajoute  quelques  détails  intéressants  qui 
cadrent  parfaitement  avec  mes  observations  et 
les  conditions  de  succès  que  j’ai  signalées, 
c’est-à-dire  la  perméabilité  des  artères  pé¬ 
dieuse  et  tibiale  postérieure. 

J’avais  noté  avec  soin  cette  circonstance 
chez  mes  deux  malades  traités  avec  succès  à 
l’Ilôtel-Dieu.  C’était  en  effet  le  seul  rapport 
favorable  que  j’eusse  pu  saisir  entre  des  cas  de 
gangrène  sénile  survenus  chez  deux  vieillards 
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de  soixante-quinze  ans  et  les  exemples  de  gan¬ 
grène  des  extrémités  signalés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Raynaud  chez  de  jeunes  sujets, 
enfants  ou  femmes,  avec  conservation  de  la  per¬ 
méabilité  des  voies  circulatoires  des  membres. 

C’est  pour  avoir  méconnu  ces  conditions  que 
MM.  les  docteurs  Demarquay,  Parmentier  et 
Pellarin  ont  publié  dans  Y  Union  médicale  des 
observations  d’insuccès  des  bains  d’oxygène 
dans  la  gangrène  des  extrémités.  En  vérité,  il 
y  a  lieu  de  s’étonner  que  ces  honorables  pra¬ 
ticiens  aient  cru  pouvoir  espérer  quelque  suc¬ 
cès  des  bains  d’oxygène  lorsque  l’artère  fémo¬ 
rale  (MM.  Demarquay  et  Parmentier)  et  l’artère 
poplitée  (M.  Pellarin)  étaient  complètement 
obstruées.  Encore  faut-il  que  le  sang  arrive 
dans  les  parties  menacées  de  gangrène  pour 
qu’il  puisse  y  être  modifié  par  le  contact  de 
l’oxygène.  Il  est  d’ailleurs  un  principe  généra¬ 
lement  admis  dans  les  sciences,  c’est  que  pour 
vérifier  des  expériences  nouvelles  on  doit  les 
répéter  en  se  plaçant  dans  les  conditions  où 
elles  ont  été  faites.  Il  est  ici  question  de  phé¬ 
nomènes  de  combustion  nécessaires  à  l’entre¬ 
tien  de  la  vie,  et  qui  s’opèrent  dans  le  système 
capillaire. 

En  résumé,  de  nouveaux  faits  produits  dans 
les  mêmes  circonstances  que  ceux  que  j’ai  déjà 
fait  connaître  confirment  la  conclusion  que 
j’avais  tirée  des  premiers,  à  savoir,  que  la 
gangrène  imminente  des  extrémités,  dans  les 
cas  où  la  circulation  des  troncs  artériels  prin¬ 
cipaux  est  conservée,  peut  être  avantageuse¬ 
ment  combattue  à  l’aide  des  bains  d’oxygène 
dans  lesquels  la  partie  menacée  est  plongée. 

Pile.  —  M.  Becquerel  fait  connaître  dans 
les  termes  suivants  une  pile  combinée  par 
M.  Arnaud  pour  les  usages  médicaux,  et  qu’il 
désigne  sous  ie  nom  de  pile  sacrifiée  : 

«  M.  Arnaud  est  parvenu  à  réduire  la  pile  à 
sulfate  de  cuivre  à  une  très-petite  dimension, 
capable  néanmoins  de  faire  fonctionner  avec 
énergie  les  appareils  d’induction  électro- mé¬ 
dicaux.  La  modicité  du  prix,  vingt-cinq  cen¬ 
times,  permet  de  sacrifier  la  pile  après  chaque 
application  d’une  heure  environ,  ce  qui  donne 
l’avantage  d’avoir  des  surfaces  toujours  neuves 
et  d’obtenir  un  résultat  toujours  identique.  » 

€arfe  hygiénique  de  la  France.  — 

M.  Grimaud  (de  Gaux)  transmet  la  note  sui- 
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vante  de  M.  le  docteur  Damoiseau,  relative  aux 
éléments  du  climat  d’Alençon  : 

Lieux.  La  ville  est  en  rase  campagne  sur  les 
bords  de  la  Sarthe,  rivière  qui  coule  du  S.  E. 
au  S.  O. 

Montagnes  boisées  de  Perseignes,  à  TE., 
d’Éeouves,  au  N.  ;  l’une  et  l’autre  montagne 
faisant  paravent  à  douze  kilomètres  de  distance 
de  la  ville. 

Air.  Vents  dominants  par  ordre  de  fré¬ 
quence  : 

O.  et  S.  O.,  humides  ; 

N.  et  N.  O.,  humides  et  froids  ; 

E.  et  N.  E.,  plus  rares  et  particuliers  au 
printemps. 

Eaux.  L’eau  de  la  Sarlhe  est  altérée  par  le 
chlorure  de  chaux  provenant  des  usines  de 
blanchiment  de  toiles  et  fils. 

Pour  les  besoins  de  l’économie  domestique, 
la  population  fait  usage  de  l’eau  de  puits  d’une 
profondeur  de  six  à  dix  mètres,  alimentés  par 
les  infiltrations  de  la  rivière.  Cette  eau  blan¬ 
chit  à  l’ébullition. 

Éléments  numériques.  Population  fixe  : 
14,688  habitants. 

Nombre  des  naissances  (moyenne  de  dix 
ans)  :  361  ou  1  sur  40,68. 

Nombre  des  morts  (moyenne  de  dix  ans)  : 
456  ou  1  sur  32,21. 

Maladies  les  plus  fréquentes .  Rhumatis¬ 
mes  et  catarrhes  ;  depuis  quinze  ans ,  appari¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  au  printemps  et  à 
l’automne.  Au  printemps,  avec  les  vents  d’E. 
et  N.  E,,  maladies  inflammatoires. 

Conséquences  pratiques.  Nécessité  de  se 
prémunir  en  toutes  saisons  contre  le  froid  hu¬ 
mide,  par  l’usage  permanent  de  vêtements 
appropriés  à  la  constitution  atmosphérique 
prédominante.  Utilité  et  opportunité  d’une 
amélioration  dans  le  régime  des  eaux  publi¬ 
ques. 

M.  Chipault  communique  une  observation 
à  l’appui  de  ce  qui  a  été  avancé  des  inconvé¬ 
nients  des  mariages  consanguins ;  il  s’agit  d’un 
homme  bien  constitué,  qui,  ayant  épousé  suc¬ 
cessivement  deux  de  ses  cousines,  elles-mêmes 
d’une  bonne  constitution,  n’a  eu  de  ces  ma¬ 
riages  que  trois  enfants  maladifs,  dont  le  seul 
qui  ait  survécu,  une  fille  bègue,  a  mis  au  monde 
un  enfant  hydrocéphale. 

(Renvoi  à  la 


diverses  communications  relatives  aux  ma¬ 
riages  consanguins,  commission  qui  se  com¬ 
pose  de  MM.  Andral,  Rayer,  Bernard,  Bien- 
aymé.) 

Prix..  —  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  lit 

une  lettre  de  M.  le  ministre  d’État  jointe  à 
l’ampliation  d’un  décret  impérial  autorisant 
l’Académie  à  accepter  la  donation  faite  par 
Mm8  la  baronne  Damoiseau  d’une  somme  de 
20,000  francs,  dont  le  revenu  formera  le  mon¬ 
tant  d’un  prix  annuel,  dit  prix  Damoiseau. 
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Armée.  —  Par  décret  du  2  juin,  ont  été 
nommés  : 

Au  grade  de  chirurgien  principal  : 
MM.  Quémar  et  Jonon. 

Au  grade  de  chirurgien  de  lre  classe  : 
MM.  Terrin,  à  l’oulon;  Vauvray,  Marion,  Ni¬ 
colas,  à  Brest;  Bérenger,  Moisson,  à  Toulon; 
Bonnet,  à  la  Guyane;  Gras,  à  Brest. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe  : 
MM.  Deschiens,  à  Brest;  Gbanu,  à  Toulon; 
Friocourt,  Dudon,  Le  Guern,  Weissenthaner, 
Delamare,  Trouvé,  Coste,  Sarzaud,  Lemoisne, 
Jéhanne ,  Lemercier,  à  Brest  ;  Quintin ,  Le 
Querré,  au  Sénégal;  Besombes,  à  Toulon; 
Garnier,  à  la  Guyane;  Coural,  à  Toulon;  Ta- 
lairach,  à  la  Guyane;  Ileibaud,  à  Toulon. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe  : 
MM.  Sallaud,  Dumay,  à  Rochefort;  Héraiî, 
Saffre,  Delacour,  à  Toulon;  Reynaud,  à  la 
Réunion;  Aubert,  à  Toulon;  Coustan,  à  la 
Réunion  ;  Nave,  à  Toulon  ;  Rousseau,  Bouvet, 
Gocaign,  Lefèvre,  Borgnis-Desbordes,  Kermor- 
gant,  Lossouarn,  Lelandais,  Le  Dieu,  Démon, 
Limon,  à  Brest;  Missol,  à  Rochefort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe  : 
M.  Trouette,  à  Brest. 

(Coucoasrs  pour  trois  places  de  méde- 
cfn-ad joint  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Bordeaux.  —  Trois  places  de  médecin-ad¬ 
joint  des  hôpitaux  et  hospices  sont  mises  au 
concours.  Les  épreuves  commenceront  îe  lundi 
24  août  1863. 
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ment  du  23  avril  1863,  les  concurrents  dé 
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seront  au  secrétariat  des  hospices  (cours  d’A- 
bret,  91),  avant  le  6  août  : 

1°  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins 
vingt-cinq  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Fran¬ 
çais  ou  naturalisés  Français,  et  un  certificat 
de  bonne  vie  et  mœurs  ; 

2°  Leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont,  depuis 
au  moins  trois  ans,  docteurs  en  médecine  de  l’une 
des  Facultés  françaises  et  une  note  des  titres 
scientifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir.  La 
Commission  pourra  néanmoins,  par  délibération 
spéciale,  admettre  à  concourir  les  anciens  in¬ 
ternes  de  l’hôpital  Saint-André  qui  n’auraient 
pas  encore  complété  trois  années  de  doc¬ 
torat  ; 

3°  L’engagement  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Bordeaux. 

L'admission  au  concours  est  subordonnée  à 
la  décision  de  la  Commission. 

Le  jury  du  concours  se  compose  des  neuf 
chefs  de  service  de  fhôpital  Saint-André,  aux¬ 
quels  seront  adjoints  six  médecins  désignés 
par  la  Commission ,  savoir  :  quatre  parmi  les 
médecins  honoraires  des  hospices,  et  deux 
parmi  les  autres  médecins  de  la  ville. 

Les  médecins-adjoints  remplacent,  en  cas 
d’absence,  les  médecins  titulaires  aux  services 
desquels  ils  ont  été  attachés  en  vertu  d’une  dé¬ 
cision  de  la  Commission  administrative,  et  font, 
aux  époques  qui  leur  sont  assignées,  le  service 
mensuel  des  admissions  et  des  consultations  à 
fhôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites,  sauf 
le  cas  de  remplacement  du  titulaire  pendant 
un  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des  admis¬ 
sions  conformément  aux  articles  16  et  29  du 
règlement  précité. 

Les  médecins  titulaires  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  sont  nommés  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
parmi  les  médecins-adjoints.  Toutefois ,  sur 
deux  nominations  de  médecin  titulaire  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André,  l’une  est  réservée  de  droit 
à  l’un  des  médecins-adjoints  de  cet  hôpital  ou 
à  l’un  des  autres  hospices;  l’autre  nomination 
est  attribuée  soit  à  l’un  des  médecins-adjoints 
ou  titulaires  en  exercice,  soit  à  un  médecin 
non  compris  dans  ce  cadre  et  désigné  au  choix 
delà  Commission  par  la  notoriété  publique  ou 
par  de  longs  et  utiles  services  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance  de  la  ville. 
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—  Le  concours  pour  deux  places  d’aides 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  Montpellier  s’est 
terminé  le  20  avril.  M.  Tardieu  a  été  nommé 
pour  deux  ans  et  M.  Fabre  pour  un  an.  Ce 
concours  s’est  fait  remarquer  par  le  nombre 
et  le  mérite  des  candidats,  et  par  une  innovation 
destinée  à  en  relever  l’importance.  Aux  épreu¬ 
ves  auparavant  exigées  de  ceux  qui  y  prennent 
part,  on  a  ajouté  la  préparation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  pièces  d’anatomie  par  le  pro¬ 
cédé  de  dessiccation.  Le  résultat  a  démontré 
l’excellence  et  justifié  l’opportunité  de  ces 
essais. 

Éloge  d’Adelon.  —  Dans  la  dernière  as¬ 
semblée  de  laFaculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le 
professeur  Tardieu  a  été  désigné  pour  pronon¬ 
cer,  à  la  séance  de  rentrée  prochaine,  l’éloge 
de  M.  le  professeur  Adelon. 

—  M.  le  docteur  Liste,  récemment  nommé 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Mar¬ 
seille,  vient  d’être  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  impériale  de  médecine  de  cette  ville. 

*—  L’Académie  de  Montpellier  (section  de 
médecine  et  de  chirurgie)  a  nommé,  dans  sa 
séance  du  26  mai,  M.  Mattéi  membre  corres¬ 
pondant. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  mai  1863, 
M.  Valette,  professeur  adjoint  de  clinique  ex¬ 
terne  à  l’École  préparatoire  de  Lyon  ,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  clinique  externe, 
en  remplacement  de  M.  Barrier,  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée; 

M.  Desgranges,  professeur  suppléant,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe, 
en  remplacement  de  M.  Valette; 

M.  Berne,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
suppléant  à  la  même  École,  en  remplacement 
de  M.  Desgranges. 

Conservation  «Ses  cadavres.  —  Quand  il 
règne  dans  une  atmosphère  surchargée  de 
particules  salines  une  extrême  sécheresse,  il 
se  produit  un  résultat  curieux  qu’on  a  observé 
sur  quelques-uns  des  points  les  plus  élevés  du 
Pérou.  Les  vents  vifs  et  secs  embaument  les 
corps  qu’on  expose  à  leur  souffle.  A  l’occa¬ 
sion,  les  anciens  Péruviens  ont  fort  bien  su 
profiter  de  cette  propriété  siccative  de  l’air,  en 
laissant  leurs  morts  au-dessus  du  sol  au  lieu 
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de  les  enterrer.  Il  y  a  dans  le  désert  d’Aca- 
tama,  dit  la  Revue  britannique,  un  cimetière 
de  cette  espèce  qu’un  des  derniers  explora¬ 
teurs  du  Pérou,  le  docteur  Reid,  a  découvert 
par  hasard.  Hommes,  femmes,  enfants,  il  compta 
six  cents  corps  desséchés,  tous  dans  un  par¬ 
fait  état  de  conservation,  assis  et  rangés  en 
demi-cercle,  comme  absorbés  dans  une  vague 
contemplation.  Il  étaient  là  depuis  des  siècles, 
ayant  chacun  près  de  soi  une  jarre  de  maïs 
et  un  vase  à  cuire. 

Moyen  d’extraire  les  balles  d’axoiste 
des  yeux  du  boeuf.  —  L’introduction  de 
balles  d’avoine  dans  les  yeux  du  bœuf  est  un 
accident  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense. 

Cette  cause,  persistant  ou  ayant  agi  trop 
longtemps,  donne  naissance  à  un  phlegmon  qui 
suit  les  phases  ordinaires  du  phlegmon  en  gé¬ 
néral,  et  peut  aller  jusqu’à  entraîner  la  perte 
de  la  vue. 

Les  terminaisons  de  l’affection  sont  la  réso¬ 
lution,  cas  le  plus  ordinaire,  l’aibugo  et  le 
ieucoma . 

Les  animaux  les  plus  exposés  à  l’influence 
de  cette  cause  sont  ceux  pour  lesquels  on  se 
sert  de  râtelier,  ou  bien  ceux  auxquels  on  fait 
tomber  la  paille  par  des  trous  pratiqués  au 
plancher,  sur  leur  tête. 

Les  procédés  d’extraction  de  ces  balles  sont 
infiniment  variés;  on  pourrait  presque  dire 
que  chaque  praticien  a  le  sien,  et  chacun  na¬ 
turellement  prétend  avoir  le  meilleur.  —  L’hom¬ 
me  est  ainsi  fait.  —  Mais  la  plupart  d’entre  eux 
passent  à  côté  de  la  difficulté  ;  ainsi,  les  pin¬ 
ces,  la  plume  taillée  en  pointe,  l’aiguille,  le 
linge  roulé  en  forme  de  tige,  voire  même  l’an¬ 
neau  d’or,  etc.,  sont  tous  moyens  plus  ou  moins 
vicieux. 

Qui  ne  sait  que  l’extraction  serait  facile,  si  le 
corps  étranger  n’était  complètement  caché  par 
les  paupières?  Et  quel  est  le  procédé  qui  pa¬ 
raît  vaincre  cette  difficulté?  Aucun.  Et  que 
dire  de  ce  procédé  barbare,  consistant  à  larder 
de  coups  d’aiguillon  le  pauvre  patient,  jusqu’à 
ce  qu’il  consente  à  immobiliser  ses  paupières 
grandes  ouvertes? 

Voici  mon  procédé  :  après  s’être  assuré  du 
lieu  qu’occupe  la  balle  (l’animal  ouvrira  tou¬ 
jours  les  paupières,  si  on  lui  présente  quel¬ 
ques  tiges  de  fourrage,  si  on  le  fait  marcher, 
ou  si  on  produit  un  bruit  soudain  derrière  lui), 


on  fixe  le  bœuf  à  un  poteau,  ou  bien  le  bou¬ 
vier,  d’une  main,  saisit  la  corne  du  côté  de 
l’œil  malade,  et,  de  l’autre,  les  narines,  et  re¬ 
lève  le  bout  du  nez  en  fléchissant  la  tête  sur 
l’encolure;  alors  l’opérateur  introduit  l’index 
de  sa  main  droite  sous  la  paupière  clignotante, 
lui  fait  faire  le  tour  sur  l’œil  en  le  comprimant 
légèrement,  relevant  vers  l’extérieur  le  bout 
du  doigt  en  le  sortant  de  dessous  les  paupières. 
La  balle  est  portée  au  bout  du  doigt,  ou  reste 
attachée  aux  bords  libres  des  paupières.  La 
manque-t-on,  on  y  revient  de  suite ,  sans  se 
préoccuper  de  la  nouvelle  position  que  peut 
avoir  prise  la  balle ,  cas  excessivement  rare. 
Avant  d’introduire  le  doigt  dans  l’œil,  l’ongle 
sera  proprement  taillé. 

Les  soins  subséquents  seront  relatifs  à  la 
persistance  de  la  cause,  et  les  mêmes  que  pour 
l’ophthalmie  ordinaire  produite  par  une  cause 
externe.  L’eau  fraîche  suffît  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Ce  procédé  se  recommande  aux  praticiens 
par  sa  simplicité,  sa  prompte  exécution,  son 
innocuité  et  la  certitude  du  succès.  Le  frotte¬ 
ment  du  doigt  sur  la  conjonctive  n’a  jamais 
eu  d’autre  suite  qu’un  écoulement  de  larmes 
durant  huit  à  dix  minutes;  on  peut  donc  agir 
sans  nulle  crainte,  et  ranimai  est  sûrement 
débarrassé. 

—  Cette  méthode  d’extraction  peut  s’appli¬ 
quer  au  cheval. 

Coulomb,  vétérinaire  à  Layrac 
(Lot-et-Garonne). 

nécrologie.  —  Sont  décédés  : 

M.  Renault,  ancien  professeur  et  directeur 
de  l’École  de  médecine  vétérinaire  d’Alfort, 
inspecteur-général  des  Écoles  vétérinaires , 
membre  associé  libre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  membre  et  ancien  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  doyen  de  la  section  de 
médecine  vétérinaire ,  officier  de  la  Légion 
d’honneur  et  décoré  de  plusieurs  ordres  étran¬ 
gers.  M.  Renault,  ayant  reçu  la  mission  d’aller 
observer  le  typhus  des  bêtes  à  cornes  qui 
sévit  dans  les  Marais  Pontins,  y  a  contracté 
une  fièvre  pernicieuse  à  laquelle  il  a  succombé 
après  vingt  jours  de  maladie. 

Le  corps  de  M,  Renault,  envoyé  de  Bologne 
où  il  est  décédé,  à  Paris,  y  a  reçu  tous  les 
honneurs  qui  étaient  dus  à  un  savant  d’une 
aussi  haute  distinction. 
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M.  le  docteur  David  Boswell,  nommé  récem¬ 
ment  inspecteur  des  hôpitaux  de  l’armée  fédé¬ 
rale,  mort  à  Washington. 


Publications  nouvelles. 

il  es  vomissements  incoercibles  pen¬ 
dant  la  grossesse,  par  le  docteur  Guéniot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité 
de  Paris,  etc.  In-8  de  128  pages. — Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  coxalgie,  par  le  docteur  Léon 
Labbé,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  In-8  de  IZiO  pages  et  3  planches. 
—  Prix  :  2  fr.  50,  franco . 

Des  vices  de  conformation  de  F  urè¬ 
thre  chez  l’homme,  et  des  moyens  d’y  re¬ 
médier,  par  le  docteur  Guyon,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8  de  180  pages,  et 
A  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50,  franco. 

De  la  hernie  crurale ,  par  le  docteur 
Armand  Desprès,  ancien  interne  et  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8  del/iO  pages.  —  Prix  : 
3  fr.,  franco. 

Des  vices  de  conformation  de  l’uté¬ 
rus  et  du  vagin  et  des  moyens  d’y  remédier, 
par  le  docteur  Léon  Lefort,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  etc.  In-8  de  210  pages  et 
1  planche.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  cicatrices  vicieuses  et  des  moyens 
d’y  remédier,  parle  docteur  Panas,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8  de  134  pages 
et  1  planche.  —  Prix  :  2  fr.  50,  franco, 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  le¬ 
çons  professées  à  l’école  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  mars  1863;  par  le 
docteur  P.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de 
l’Antiquaille,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Lyon.  1  vol.  in-8. —  Prix  :  Zi  fr.  50 

Des  maladies  virulentes  comparées  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux,  par  le  docteur 
Michel  Peter,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  FHôtel-Dieu.  1  vol. 
grand  in-8.  Prix  :  2  fr.  50,  franco. 

De  la  céphalotripsàe  répétée  sans  trac¬ 
tions,  ou  méthode  pour  accoucher  les  femmes 
dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin  ; 
par  Ch.  Pajot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  in-8.  —  Prix  :  1  fr. 
franco. 

Recherches  expérimentales  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  tartre  stibié,  par 

G.  Pécholier,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  ex-professeur  de 
clinique  interne  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  d’Alger,  membre  titulaire  de  l’Académie 
des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  etc. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 


Hechcrches  ophthalmoscopiques  sur 
les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  op¬ 
tique,  par  le  docteur  Xavier  Galezowski,  chef 
de  clinique  du  docteur  Desmarres.  In-8  de 
âO  pages  avec  3  planches.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


IV.  VARIETES* 

LA  MACHOIRE!  FOSSILE. 


Nous  nous  sommes  fait,  dans  notre  dernier 
numéro,  le  narrateur  plutôt  que  l’appréciateur 
de  la  découverte  de  M.  de  Perthes.  Comment 
irions-nous  décider  entre  la  majorité  des  géo¬ 
logues  qui  a  reconnu  les  caractères  du  dilu¬ 


vium  au  terrain  qui  renfermait  cette  mâchoire, 
et  M.  Élie  de  Beaumont  qui,  seul  contre  tous, 
a  soutenu  que  ce  n’était  pas  le  diluvium ,  et 
qui,  d’un  simple  mot,  semble  avoir  convaincu 
ou  réduit  au  silence  ses  collègues  de  l’Institut? 
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Nous  ne  pouvons  davantage  prétendre  décider 
la  question  religieuse  que  cette  mâchoire  sou¬ 
lèverait. 

Nous  nous  bornerons.,  pour  le  moment,  à 
compléter  l’historique  de  la  question  en  insé¬ 
rant  le  rapport  verbal  suivant  fait  par  M.  Mil- 
ne-Edwards,  vice-président  de  la  section  des 
sciences,  au  comité  impérial  des  sociétés  sa¬ 
vantes  : 

«  Vous  savez  sans  doute  que  l’authenticité 
des  silex  taillés  de  la  main  de  l’homme  et  l’o¬ 
rigine  de  la  mâchoire  humaine,  dont  la  décou¬ 
verte  dans  les  terrains  diluviens  des  environs 
d’Abbeville  est  due  à  M.  Boucher  de  Perthes, 
ont  donné  lieu  à  beaucoup  de  discussions  entre 
quelques  naturalistes  français  et  plusieurs  mem¬ 
bres  éminents  de  la  Société  royale  de  Londres. 
Afin  d’étudier  en  commun  les  questions  ainsi 
soulevées,  les  partisans  des  deux  opinions  op¬ 
posées  se  sont  réunis  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  vers  la  fin  de  la  semaine  dernière, 
pour  examiner  de  nouveau  les  pièces  du  pro¬ 
cès;  puis  ils  se  sont  rendus  à  Abbeville  pour 
contrôler  les  circonstances  de  gisement,  etc., 
et  pour  procéder  à  de  nouvelles  fouilles.  Ces 
messieurs  m’ont  prié  de  diriger  leurs  discus¬ 
sions  ainsi  que  leurs  recherches,  et  mardi  ma¬ 
tin,  en  présence  de  MM.  Falconer,  Prestwich, 
Carpenter,  Bush,  de  Quatrefages,  Desnoyers, 
Lartet,  Delesse,  Hébert,  Gaudry,  l’abbé  Bour¬ 
geois,  Delanoue,  Garigou,  Alphonse  Milne- 
Edwards  et  plusieurs  autres  naturalistes,  j’ai 
fait  commencer  de  nouvelles  fouilles  dans  la 
carrière  du  Moulin-Quignon,  près  d’Abbeville. 
Nous  avons  retrouvé  promptement  le  banc  de 
gravier,  de  sable  argileux. et  de  cailloux,  de 
couleur  noirâtre,  qui  repose  sur  la  craie,  et  qui 
nous  était  signalé  comme  ayant  contenu  les 
haches  en  silex  et  la  mâchoire  humaine  ;  puis 
nous  avons  poussé  la  tranchée  verticale  devant 
nous  de  façon  à  entamer  successivement  des 
portions  du  dépôt  qui  n’avaient  pas  encore  été 
mises  à  nu.  Les  ouvriers,  au  nombre  de  seize, 
qui  étaient  employés  à  ce  travail,  ont  été  sur¬ 
veillés  avec  la  plus  grande  attention,  et  avant 
la  fin  de  la  journée  nous  avons  rencontré  sous 
la  pioche  cinq  haches  en  silex  dont  le  gisement 
a  été  constaté  par  tous  les  membres  de  la  réu¬ 
nion.  Une  enquête  sévère  a  été  faite  aussi  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  la  mâchoire  hu¬ 
maine,  découverte  précédemment  par  M.  Bou¬ 


cher  de  Perthes,  avait  été  trouvée;  et  après 
une  discussion  très-longue  et  très -approfondie 
des  faits  observés ,  MM.  Falconer,  Prestwich 
et  Busk  se  sont  rangés  de  l’opinion  de  M.  Bou¬ 
cher  de  Perthes,  de  M.  de  Quatrefages  et  des 
autres  naturalistes  français,  pour  reconnaître 
l’absence  de  tout  indice  de  fraude  et  pour  pen¬ 
ser  que  l'os  humain  en  question  existait  dans 
le  dépôt  de  gravier  de  Moulin-Quignon,  depuis 
l’époque  où  ce  grand  dépôt  avait  été  formé  par 
l’action  des  eaux  dont  cette  région  était  cou¬ 
verte  jadis.  La  plupart  des  membres  de  la  réu¬ 
nion  n’ont  voulu  émettre  aucune  opinion  au 
sujet  de  l’ancienneté  de  cette  grande  inonda¬ 
tion,  mais  tous  ont  été  d’avis  que  l’os  maxil¬ 
laire  trouvé  dans  le  dépôt  dont  je  viens  de 
parler  existait  à  l’époque  de  ce  phénomène  géo¬ 
logique. 

«Aujourd’hui  le  temps  me  manque  pour  en¬ 
trer  dans  plus  de  détails  à  ce  sujet,  mais,  pour 
me  conformer  aux  désirs  des  membres  de  la 
réunion  tenue  à  Abbeville,  j’ai  l’intention  de 
rendre  compte  des  résultats  de  notre  enquête, 
à  l’Académie  des  sciences,  lundi  prochain.  Je 
me  résume  ici  en  disant  que  M.  Boucher  de 
Perthes,  M.  de  Quatrefages,  M.  Lartet,  M.  Des¬ 
noyers,  M.  Delesse  et  les  autres  naturalistes 
français  qui  ont  pris  une  part  active  à  ces  in¬ 
vestigations,  me  paraissent  avoir  eu  gain  de 
cause  sur  tous  les  points  essentiels ,  et  que  nous 
ne  pouvons  trop  nous  louer  de  la  manière 
franche  et  amicale  dont  MM.  Falconer,  Prest¬ 
wich,  Carpenter  et  Busk  ont  discuté  la  ques¬ 
tion  avec  nous.  Nos  savants  confrères  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  Londres  n’étaient  animés  que 
du  désir  d’arriver  à  la  connaissance  de  la  vé¬ 
rité,  et,  dès  que  celle-ci  a  pu  être  établie  d’une 
façon -satisfaisante,  ils  n’ont  pas  hésité  à  aban¬ 
donner  l’opinion  que  la  prudence  leur  avait 
d’abord  fait  adopter.  Dans  la  dernière  séance 
de  cette  réunion  de  géologues  et  de  zoologistes, 
la  conclusion  essentielle  a  été  votée  à  l’unani¬ 
mité,  et  il  nous  a  paru  à  tous  que  l’authenti¬ 
cité  de  la  mâchoire  humaine  fossile  était  aussi 
bien  établie  que  peuvent  l’être  les  faits  de  cet 
ordre,  bien  que  les  opinions  aient  été  fort  par¬ 
tagées  quant  à  l’époque  dont  pouvait  dater  la 
grande  inondation  pendant  laquelle  cet  os, 
ainsi  que  les  graviers  et  cailloux  adjacents,, 
avaient  été  déposés  dans  le  bassin  de  la 
Somme.  «  Milne-Edwards.  » 
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I.  CLINIftUE.  — -  MÉMOIRES.  -  OBSERVATIONS. 


CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  Choix  de  questions  médico-légales  : 
prescription  des  honoraires  *  privi¬ 
lège  du  médecin.  —  lie  concours.  — 
Singulier  parallèle.  —  Un  libraire 
qui  ne  vent  pas  êlre  confondu  avec  un 
boulanger. 

M.  Théodore  Serret,  avocat  à  la  cour  impé¬ 
riale,  et  M.  Henry  Dumont,  licencié  en  droit 
et  en  même  temps  docteur  en  médecine,  vien¬ 
nent  d’entreprendre,  sous  le  titre  de  Choix  de 
questions  médico-légales,  une  sorte  de  traité 
de  législation  et  de  jurisprudence  médicale  qui 
a  jusqu’à  ce  jour  manqué  dans  la  bibliothèque 
des  médecins.  Cet  ouvrage  doit  paraître  par  li¬ 
vraisons.  La  première,  qui  est  en  vente,  et  que 
nous  avons  déjà  annoncée  (1),  a  pour  sous-titre 
Des  honoraires  des  médecins. 

Les  auteurs  étudient  cette  délicate  question 
des  honoraires  à  plusieurs  points  de  vue 
dans  des  chapitres  dont  nous  nous  bornons  à 
donner  l’énoncé  :  «  Nature  de  l’honoraire  mé¬ 
dical  ;  en  quoi  il  se  distingue  du  salaire.  — 
Traités  à  forfait  :  leur  appréciation  au  point  de 
vue  du  droit  et  des  convenances  profession¬ 
nelles.  —  Prescription  des  honoraires;  à  quel 
moment  elle  prend  cours.  —  Privilège  de  la 
créance  des  honoraires.  » 

Les  auteurs  annoncent  qu’ils  traiteront  en¬ 
suite,  dans  autant  de  monographies,  des  ma- 


(1)  Choix  de  questions  médico-légales  :  lre  livraison, 
in-8°  de  58  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  Savy,  li¬ 
braire,  24,  rue  üautefeuillc. 


tières  suivantes  :  Du  secret  professionnel  en 
médecine.  —  De  la  responsabilité  médicale.  — 
Dans  quelles  conditions  les  médecins  sont-ils 
capables  ou  incapables  de  recevoir  de  leurs 
clients  des  libéralités  testamentaires  entre-vifs? 
—  De  la  vente  des  clientèles  médicales.  —  De 
la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine. 

Nous  ne  pouvons  mieux  donner  une  idée  de 
la  manière  lucide  dont  ces  diverses  matières 
sont  étudiées  qu’en  transcrivant  ici  le  passage 
suivant  de  la  récapitulation  qui  termine  la  pre-r 
mière  livraison. 

*  * 

* 

«  Prescription  des  honoraires.  Le  législa^ 
teur  présume  que  les  clients  se  libèrent  sans 
retard  envers  leur  médecin.  D’ailleurs,  de  mé¬ 
decin  à  client,  il  n’intervient  d’habitude  aucun 
écrit.  La  loi  a  compris  la  nécessité  d’apurer 
elle-même  promptement  les  dettes  de  cette 
nature,  confiées  à  l’unique  sauvegarde  de  la 
bonne  foi  et  de  la  mémoire...  de  la  mémoire 
du  cœur. 

«  De  là  la  disposition  de  l’article  2272,  Code 
Napoléon,  qui  déclare  prescriptible  par  une  an¬ 
née  la  créance  du  médecin. 

«  Que  si  le  médecin  s’est  fait  souscrire  une 
promesse  ou  reconnaissance  (simple  billet  privé 
ou  obligation  devant  notaire,  peu  importe),  la 
situation  change. 

«  Les  parties  ne  se  livrant  plus  à  la  foi  l’une 
de  l’autre,  tant  que  le  débiteur  n’aura  pas  re¬ 
tiré  sa  promesse  écrite,  il  demeure  plus  qu’im¬ 
probable  qu’il  se  soit  acquitté  de  son  obligation. 
La  prescription  annale,  qui  repose  sur  une  pré¬ 
somption  de  prompte  libération  uniquement. 
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n’a  donc  plus  aucune  raison  d’être;  d’où  la 
conséquence  que,  du  moment  qu’elle  sera 
constatée  par  un  acte  écrit,  la  créance  du  mé¬ 
decin  ne  sera  plus  passible  que  de  la  prescrip¬ 
tion  de  droit  commun,  c’est-à-dire  de  la  pres¬ 
cription  trentenaire.  (Argument  de  l’article 
227à,  G.  N.) 

«  Du  même  principe  que  la  prescription  an¬ 
nale  n’est  qu’une  présomption  de  prompte  li¬ 
bération,  il  suit  que  cette  présomption  doit, 
dans  une  certaine  mesure,  céder  devant  la 
preuve  contraire,  devant  la  preuve  du  non- 
payement. 

«  Lors  donc  qu’à  la  réclamation  du  médecin, 
un  client  de  mauvaise  foi  répondra  en  se  cou¬ 
vrant  de  la  prescription  annale,  le  procès  ne 
sera  pas  pour  cela  absolument  vidé,  comme  s’il 
s’agissait  d’une  prescription  normale  et  ordi¬ 
naire.  Il  restera  au  demandeur  la  dernière  res¬ 
source  de  déférer  à  son  débiteur  le  serment 
décisoire. 

«  A  quel  moment  cette  prescription  prend- 
elle  cours  ? 

«  Au  terme  ou  à  la  cessation  du  traitement, 
pour  la  somme  totale  des  honoraires  dus,  et 
non  point  au  fur  et  à  mesure  des  visites,  et  pour 
la  rétribution  relative  à  chacune  d’elles,  comme 
on  l’a  quelquefois  soutenu,  par  une  application 
trop  littérale  et  trop  étroite  de  l'article  227d, 
„C.  N. 

«  Toutefois,  s’il  s’agissait  d’une  maladie 
chronique,  d’un  état  morbide  permanent,  il 
faudra  faire  une  distinction  : 

«  Y  a-t-il  eu  (ce  qui  peut  arriver,  ce  qui  ar¬ 
rive  fréquemment,  même  pour  les  affections 
chroniques),  y  a-t-il  eu  un  véritable  traitement  : 
ce  s°ra  encore  à  dater  de  la  terminaison  de  ce 
traitement,  suivi  ou  non  de  succès,  que  com¬ 
mencera  l’évolution  du  délai  pour  prescrire. 

«  Au  contraire,  n’y  a-t-il  eu  (s’agissant  tou¬ 
jours  de  maladie  chronique)  que  des  soins  don¬ 
nés  par  intervalles,  des  visites  sans  liaison  entre 
elles  :  l’honoraire  de  chaque  visite  formera 
alors,  et  alors  seulement,  une  petite  créance 
indépendante, etchacune  de  ces  petites  créances 
sera  sujette  à  une  prescription  particulière. 

*  % 

* 

«  Privilège  du  médecin.  Il  s’étend  sur  la 
généralité  des  meubles  du  débiteur  (art.  2101). 

*  ^  affecte,  au  besoin ,  la  totalité  de  ses  im¬ 
meubles  (art.  21  Où). 


«  Quand  on  rapproche  ces  deux  dispositions, 
il  peut  sembler  que  le  législateur  aurait  eu  plus 
tôt  fait  de  déclarer  dans  un  seul  article  que  le 
privilège  en  question  est  assis  sur  l’entier  pa¬ 
trimoine  du  client. 

«  Il  y  a  eu  cependant  une  raison  pour  for¬ 
muler  deux  dispositions  distinctes.  Ce  privilège, 
en  effet,  n’affecte  pas  de  la  même  manière  les 
meubles  et  les  immeubles. 

«  A  l’égard  des  meubles,  il  les  frappe  de  plein 
droit  et  sans  aucune  condition  autre  que  celle 
de  l’existence  de  la  créance  elle-même. 

«  Au  contraire,  il  n’atteint  les  immeubles 
que  conditionnellement  :  dans  le  cas  d’insuffi¬ 
sance,  et  après  discussion  préalable  de  l’actif 
mobilier  (art.  2105). 

«  Ce  privilège  est  limité  aux  frais  de  la  der¬ 
nière  maladie  (article  2101). 

«  Ceci  comprend  d’abord,  et  sans  difficulté, 
la  maladie  dont  est  mort  le  débiteur. 

«  D’après  une  interprétation,  aujourd’hui 
prédominante  dans  la  doctrine,  cette  disposi¬ 
tion  de  loi  comprend  aussi  la  maladie,  la  der¬ 
nière  dans  l’ordre  des  dates,  à  laquelle  le  client 
aurait  survécu,  et  le  privilège  s’étend  sans  dif¬ 
ficulté  à  ce  cas  de  survivance  du  débiteur  à  sa 
dernière  maladie. 

«  Pour  formuler  cette  doctrine  en  une  règle 
pratique,  nous  dirons  : 

«  Toute  maladie,  dans  le  cours  de  laquelle 
est  appelé  un  médecin,  est  la  dernière ,  la  der¬ 
nière  actuellement  et  dans  l’acception  nulle¬ 
ment  restreinte  de  l’article  2101. 

«  Que  le  client  ait  ou  non  survécu,  le  méde¬ 
cin  qui  l’a  traité  dans  cette  maladie  est  incon¬ 
testablement  arme  d’un  privilège  qu’il  pourra 
exercer  utilement  dans  les  distributions  aux¬ 
quelles  il  sera  ensuite  procédé. 

«  Il  ne  se  trouvera  déchu  de  ce  droit  de  pré¬ 
férence  et  rejeté  dans  la  masse  des  créanciers 
chirographaires,  qu’autant  qu’il  serait  survenu 
une  nouvelle  maladie  avant  qu’il  eût  fait  les 
diligences  nécessaires  pour  être  désintéressé. 

«  Du  reste,  il  ne  sera  pas  rigoureusement 
indispensable,  pour  que  son  droit  de  préfé¬ 
rence  soit  sauvegardé,  que  le  médecin  ait  été 
matériellement  payé  avant  la  survenance  de 
la  nouvelle  maladie;  il  suffira  qu’il  ait,  à 
celte  époque,  obtenu  collocation  à  son  rang  de 
privilège,  dans  son  ordre  définitivement  clô¬ 
turé  de  distribution. 

«S’il  temporise,  s’il  néglige  d’agir,  et  qu’une 
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maladie  nouvelle  se  produise,,  quand  il  n’a  en¬ 
core  obtenu  ni  un  payement  effectif,  ni  une 
collocation  définitive  par  privilège,  son  droit  de 
priorité  est  perdu  irréparablement,  et  sa  con¬ 
dition  devient  la  même  que  celle  du  commun 
des  créanciers. 

«  Il  pourra  fréquemment  arriver  que  le  pri¬ 
vilège  des  frais  de  la  dernière  maladie  se 
trouve  en  concours  avec  le  privilège  spécial 
attaché  par  l’article  2101  à  la  créance  des 
loyers. 

«  D’après  la  doctrine  que  nous  croyons  la  plus 
exacte,  la  priorité  devra  appartenir  au  proprié¬ 
taire  pour  le  prix  de  la  location  des  lieux. 

«  Toutefois,  le  privilège  des  loyers  étant  spé¬ 
cial  et  limité  aux  objets  qui  meublent  et  qui 
décorent  l’appartement,  ce  sera  exclusivement 
sur  cette  catégorie  de  meubles  (ou  plutôt  sur 
le  prix  en  provenant) ,  que  le  médecin  sera 
primé  par  le  propriétaire  locateur. 

«Sur  tout  le  surplus  des  valeurs  mobilières, 
la  créance  des  honoraires  reprendra  le  droit  et 
le  rang  de  préférence  qui  lui  sont  assignés  par 
l’article  2101  dans  la  nomenclature  des  privi¬ 
lèges  généraux. » 

*  * 

* 

Nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale 
de  Lyon  les  lignes  suivantes  qui  sont  une  ap¬ 
préciation  éloquente  du  concours  : 

«  Une  noble  émulation  tenait  continuelle¬ 
ment  en  haleine  les  premiers  praticiens  de  la 
cité;  elle  les  rendait  un  peu  plus  assidus  dans 
les  bibliothèques,  dans  les  hôpitaux,  dans  les 
amphithéâtres,  et  un  peu  moins  empressés 
dans  les  antichambres  des  grands  de  ce  monde. 
Cetie  noble  flamme  de  l’émulation  s’allumait 
aussi  dans  nos  jeunes  cœms;  elle  se  ravivait 
au  fur  et  à  mesure  que  nous  suivions  les  péri¬ 
péties  de  la  lu!  te.  Parfois  cette  lutte  était  indé¬ 
cise;  mais  elle  attestait  toujours  la  force  de 
l’esprit  humain  et  la  puissance  du  travail  ;  elle 
donnait  l’essor  à  ces  grandes  facultés  intellec¬ 
tuelles  que  le  travail  et  la  compétition  stimulent, 
développent  et  fécondent.  Dans  certain  con¬ 
cours,  le  génie  s’est  révélé,  s’est  manifesté 
dans  tout  son  éclat ,  s’est  en  quelque  sorte 
imposé  au  choix  du  jury.  C’est  ainsi  que  Du- 
puytren  enleva  la  palme  que  les  juges  desti¬ 
naient  à  d’autres  (1). 


«  Les  professeurs  nommés  par  la  voie  du 
concours  avaient  sur  les  élèves  une  plus  grande 
influence  morale.  L’enseignement  est  un  sa¬ 
cerdoce,  et  le  sacerdoce  a  besoin  de  prestige. 
Pour  donner  ce  prestige,  rien  ne  remplacera  le 
concours.  Le  talent  déployé  au  grand  jour 
communique  un  légitime  et  irrésistible  ascen¬ 
dant.  Quand  le  plus  digne  est  jugé  par  ses 
pairs  et  selon  ses  œuvres,  quand  il  est  armé 
chevalier  au  soleil  de  la  publicité,  son  front 
est  entouré  de  la  splendide  auréole  d’un  juste 
triomphe.  Ce  triomphe  était  presque  toujours 
chèrement  acheté  par  vingt  ans  de  persévérance 
et  de  combats;  mais  aussi  le  vainqueur  nous 
imposait  ce  respect  religieux  qu’éprouvent  les 
jeunes  soldats  pour  un  vieux  maréchal  de 
France  trempé  au  feu  de  vingt  batailles.  » 

*  * 

* 

L’ American  medical  Times  établit  un  pa¬ 
rallèle  curieux  entre  Nélaton  et  Virchow  qu’il 
désigne  par  leurs  noms,  tout  court,  comme  si 
la  postérité  était  déjà  ouverte  pour  eux.  Néla¬ 
ton  a  bien  un  peu  ses  sympathies  :  c’est  grâce 
à  lui  que  Garibaldi  a  deux  pieds  qui  remue¬ 
ront  bientôt  en  mesure.  Mais  Virchow  a 
ses  préférences  et  ses  préférences  hautement 
motivées.  M.  Virchow  est  membre  de  la  Cham¬ 
bre  de  Prusse.  Pourquoi  diable  aussi  M.  Né¬ 
laton  ne  s’est-il  pas  fait  recevoir  député  au 
Corps  législatif?  On  l’en  a  prié,  «  il  a  refusé,  et 
il  a  ainsi  repoussé  l’occasion  de  se  montrer 
doué  des  grandes  qualités  du  cœur  qui  distin¬ 
guent  Virchow.  »  Garibaldi  va  bien  sans  doute, 
mais  qui  nous  dit  qu’il  n’irait  pas  mieux 
encore  si  M.  Nélaton  était  député?  Quel  dom¬ 
mage  qu’il  n’ait  pas  appelé  M.  Virchow!  au 
lieu  de  marcher  il  courrait;  que  sait-on?  il  serait 
peut-être,  à  l’heure  qu’il  est,  facteur  rural. 

Notre  collègue  de  la  presse  médicale  du 
Nouveau-Monde  devrait  bien  un  peu  lire  cette 
fable  d’Ésope  dans  laquelle  Jupiter  prie  Apollon 


liteur  malheureux  de  Dupuytren,  prétendait  le  contraire, 
en  nous  racontant  la  chose  dans  ses  visites  de  l'Hôtel- 
Dieu  ;  mais  il  n’en  disait  pas  moins  qu’il  faut  toujours 
concourir  même  contre  tome  espérance.  Voyez-mui  !  di¬ 
sait-il;  j’ai  concouru  avec  M.  Dupuytren,  ei  je  savais 
pourtant  que  cette  place  lui  était  destinée;  que  Jésus- 
Cln  ist,  descendu  du  ciel  pour  concourir,  ne  l’aurait  pas 
eue  ! 

Roux  avait  raison  en  principe,  quoiqu’il  se  soit  un  peu 
trop  poséen  victime  dans  cette  circonstance.  I  es  juges  ne 
furent  que  justes  en  lui  préférant  Dupuytren,  et  d’ail¬ 
leurs  il  fut  bien,  peut-être  trop,  dédommagé  depuis. 


(1)  Roux  ,  qui  avait  été,  dans  ce  concours,  le  compé- 
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de  lui  prêter  son  carquois  et  manque  d’ébor- 


gner  Mercure,  désigné  juge  du  concours.  Il 
se  peut  que  M.  Virchow  soit  un  grand  légis¬ 
lateur,  et,  en  ce  cas,  il  a  bien  fait  d’accepter 
la  députation.  Si  M.  Nélaton  a  décliné  les  hon¬ 
neurs  de  la  députation,  c’est  qu’il  a  pensé  que 
sa  place  était  mieux  ailleurs,  et  il  est  tout 
aussi  grand  citoyen  dans  son  hôpital,  à  sa 
clinique  et  près  de  ses  malades,  que  s’il  était 
au  Corps  législatif.  A  quoi  il  faut  ajouter  qu’un 
malade  souffrant  de  quelque  rétention  d’urine 
trouvera  beaucoup  plus  opportun  de  le  voir 
arriver  près  de  lui  que  d’apprendre  qu’il  est  à 
pérorer  à  la  tribune. 

11  est,  d’ailleurs,  rare  qu’un  homme,  si  grand 
qu’il  soit ,  brille  également  bien  dans  deux 
sphères  opposées.  Qui  sait  aujourd’hui  que 
Cuvier  a  occupé  les  plus  hautes  fonctions  ad¬ 
ministratives  ? 

'j' 

Deux  marchands  de  vin  habitaient  la  même 
maison. 

* 

C’était  pour  chacun  d’eux  un  mauvais  voisinage. 

Un  de  ces  honorables  patentés,  aspirant 
plus  particulièrement  au  titre  de  négociant,  ne 
crut  pouvoir  mieux  faire  que  de  mettre  sur  son 
enseigne  une  main  indicatrice  avec  ces  mots  : 
Ne  pas  confondre  avec  le  magasin  ci-dessous . 

A  Lyon  il  existe,  rue  Bombarde,  un  boulan¬ 
ger  au-dessus  duquel  s’est  établi  un  libraire. 
Ce  dernier,  en  homme  d’esprit,  a  tiré  parti  de 
ce  voisinage  bien  moins  compromettant  que  le 
précédent.  Il  a  fait  écrire  en  gros  caractères, 
au-dessus  de  sacroisée,  ces  mots  de  'Évangile  : 
Non  in  solo  pane  vivit  homo ... 

Puisse  ce  sagace  libraire  se  souvenir  des  pa¬ 
roles  qui  suivent  :  Sed  in  omni  verbo  quod 
exitexore  Dei ,  et  ne  pas  vendre  de  la  mar¬ 
chandise  sortant  de  l’officine  du  diable  ! 

Dr  Olivier. 
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II.  Mote  analytique  sur  la  cure  radicale 
des  rétrécissements  de  l’urèllire,  par 

la  scarification  (PROCÉDÉ  REYBARD). 

Les  rétrécissements  du  canal  defurèthre  pré¬ 
sentent  beaucoup  de  variétés  dans  leur  manière 


d’être.  Cependant,  eu  égard  à  leur  siège  anato¬ 
mique,  on  peut  les  diviser  en  deux  grandes 
classes  :  les  uns,  qui  occupent  toute  l’épaisseur 
des  parois  uréthrales,  et  où  le  tissu  spongieux 
est  envahi  :  ce  sont  les  moins  nombreux  ;  les 
autres,  qui  n’affectent  que  le  tissu  muqueux 
et  sous-muqueux,  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquents. 

Ces  deux  grandes  catégories  ne  présentent 
aucun  caractère  qui  les  distingue  l’une  de 
l’autre  en  dehors  de  l’anatomie  du  siège.  Mais 
cette  seule  particularité  a  une  importance  très- 
grande  qu^nd  on  les  étudie  au  point  de  vue 
du  traitement.  On  les  confond  cependant,  et 
quand  on  parle  de  les  opérer,  et  surtout  de 
les  guérir,  on  pense  malgré  soi  à  furéthroto- 
mie  proposée  par  M.  Reybard,  et  on  reste  ef¬ 
frayé  de  la  gravité  qu’elle  entraîne,  gravité 
qui  n’est  pas  proportionnée  au  mal  lui-même 
daos  la  majorité  des  cas. 

Les  résultats  que  cette  méthode  a  obtenus 
ont  valu  à  notre  confrère  le  grand  prix  d’Ar- 
genteuil ,  et  les  chirurgiens ,  convaincus  de 
son  importance,  l’ont  adoptée,  mais,  comme 
toujours,  en  la  modifiant  selon  leurs  idées 
personnelles. 

Je  ne  veux  pas  m’avancer  plus  avant  dans 
la  question  sans  parler  de  l’opération  la  plus 
usuelle  qui  tient  le  milieu  entre  les  méthodes 
opératoires  extrêmes  :  elle  a  été  tracée  par 
M.  Civiale.  Ce  chirurgien  prélend  faire  l’uré- 
throtomie  profonde,  comme  M.  Reybard,  et,  par 
sa  position  élevée,  il  a  groupé  autour  de  son 
nom  de  nombreux  adhérents  trompés  par  la 
similitude  du  nom.  Il  incise  le  tissu  muqueux 
et  il  entoure  le  corps  spongieux  dans  son  inci¬ 
sion;  mais  il  laisse  intacte  la  membrane  fi¬ 
breuse  du  canal.  C  est  du  moins  ce  qu’il  croit 
faire  avec  l’uréthrotomie  qui  porte  son  nom,  et 
c’est  ce  que  font  aussi  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  qui  n’ont  osé  suivre  M.  Reybard  dans 
son  incision  profonde,  intéressant  le  canal 
dans  toute  son  épaisseur,  et  qui  sont  convain¬ 
cus  d’ailleurs  de  l’insuffisance  de  la  scarifica¬ 
tion. 

Il  est  généralement  accepté  que  l’élargisse¬ 
ment  ne  persiste  que  si  on  dilate  le  canal  au 
moyen  des  sondes,  et  la  presque  totalité  des 
chirurgiens,  après  l’incision  du  rétrécissement, 
passent  chaque  jour  une  bougie  plus  ou  moins 
volumineuse. 

Cette  méthode,  qui  au  premier  abord  paraît 
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rationnelle,  présente  de  graves  inconvénients, 
et,  en  même  temps  qu’elle  est  dangereuse,  ne 
donne  pas  plus  au  malade  de  chances  de  cure 
radicale.  En  effet ,  cette  bougie  exerce  des 
frottements  répélés  sur  la  plaie  ;  son  intro¬ 
duction  devient  douloureuse  au  bout  de  deux 
à  trois  jours;  elle  provoque  l’inflammation, 
qui  s’étend  à  tout  le  tissu  spongieux  du  voisi¬ 
nage.  Le  gonflement  qui  en  est  la  conséquence, 
ne  pouvant  se  développer  au  dehors  parce 
qu’il  est  bridé  par  la  membrane  fibreuse  du 
canal,  s’étend  en  dedans  et  le  rétrécit  provi¬ 
soirement.  C’est  là  un  premier  effet  fâcheux, 
mais  qui  devient  irréparable  quand  l’inflam¬ 
mation  disparaît,  parce  qu’elle  a  provoqué  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante,  et  con¬ 
sécutivement  un  rétrécissement  plus  fort  qu’a¬ 
vant  l’opération. 

Le  passage  réitéré  de  la  sonde  peut  donc 
produire  des  effets  désastreux  après  l’incision 
du  rétrécissement;  aussi  est-ce  avec  une 
grande  circonspection  qu’il  faut  avoir  recours 
simultanément  à  ces  deux  méthodes,  et  c’est 
un  tort  que  bien  des  chirurgiens  ont  de  consi¬ 
dérer  l’une  comme  le  complément  de  l’autre. 

L’incision  profonde,  telle  que  l’a  préconisée 
M.  Reybard,  est  une  opération  terrible,  j’en 
conviens;  mais  elle  est  basée  sur  une  obser¬ 
vation  rigoureuse  des  faits  et  sur  des  connais¬ 
sances  anatomiques  que  M.  Civiale  ne  peut 
contester.  La  donner  comme  une  panacée,  c’est 
lui  enlever  sa  valeur.  Elle  convient  aux  rétré¬ 
cissements  épais  qui  envahissent  le  canal  dans 
toute  son  épaisseur;  mais  elle  est  beaucoup 
trop  grave  pour  être  appliquée  aux  autres. 

Oue  faire  alors,  puisque  ce  sont  les  plus 
fréquents  ? 

Bien  des  malades  portent  des  rétrécisse¬ 
ments  un  grand  nombre  d’années  sans  éprou¬ 
ver  aucun  trouble  dans  la  mixtion.  Beaucoup 
ne  s’en  doutent  pas.  Il  ne  doit  donc  pas  être 
nécessaire,  pour  l’exercice  normal  de  ses  fonc¬ 
tions,  que  le  canal  conserve  ses  dimensions 
premières.  Si  donc,  par  une  opération  peu 
grave,  on  parvient  à  lui  donner  une  largeur 
suffisante  et  stable  pour  que  les  troubles  ces¬ 
sent  et  que  la  fonction  s’accomplisse ,  lors 
même  qu’elle  n’équivaut  pas  à  la  largeur  nor¬ 
male,  n’aura-t-on  pas  obtenu  une  guérison 
complète?  — Voilà  l’idée  qui  a  amené  M.  Rey¬ 
bard  à  chercher  une  méthode  nouvelle  plus 
applicable  que  les  grandes  incisions,  qui,  après 
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tout,  eu  égard  au  peu  de  fréquence  des  indi¬ 
cations,  constitueront  toujours  une  opération 
exceptionnelle. 

Le  tissu  spongieux  est  renfermé  entre  deux 
membranes,  l’une  interne,  formée  par  la  mu¬ 
queuse  et  le  tissu  sous-muqueux ,  l’autre  ex¬ 
terne,  de  nature  fibreuse,  deux  ou  trois  fois 
plus  large  que  l’interne. 

Quand  on  fait  la  dilatation  du  canal,  l’interne 
se  dilate  seule,  grâce  à  l’extensibilité  qui  lui 
est  propre  et  au  refoulement  du  sang  dont  est 
gorgé  le  tissu  spongieux.  La  dilatation  est 
donc  d’autant  plus  facile  et  plus  grande  qu’il 
est  plus  abondant. 

Le  glissement  l’une  sur  l’autre  de  ces  deux 
membranes  est  très-facile,  et,  comme  le  plus 
habituellement  le  tissu  spongieux  ne  participe 
pas  à  l’altération  pathologique  qui  rétrécit  le 
canal,  il  en  résulte  un  déplacement  du  rétré¬ 
cissement  quand  on  agit  sur  la  membrane  in¬ 
terne. 

Ces  données  anatomiques  étant  posées, 
voici  en  quoi  consiste  le  nouveau  procédé. 
M.  Reybard  incise  le  tissu  morbide  purement 
et  simplement,  puis  il  fait,  immédiatement 
après,  une  dilatation  forcée  qui  agrandit  l’inci¬ 
sion  en  déchirant  la  muqueuse.  —  Quand  il  a 
obtenu  ce  résultat,  il  ne  sonde  plus  son  ma¬ 
lade,  et  abandonne  à  elle-même  la  plaie  qu’il  a 
faite. 

L  opération  se  fait  donc  en  deux  temps  :  on 
coupe  et  on  déchire. 

Il  serait  important  de  déterminer,  tout  d’a¬ 
bord,  quelle  étendue  doit  avoir  la  section  du 
tissu  morbide  ;  mais  on  n’a  sur  ce  point  que 
des  probabilités  qui  sont  basées  sur  une  incer¬ 
titude  presque  constante  dans  ce  genre  d’opé¬ 
ration.  Et  puisque  nous  savons  que  le  tissu  du 
rétrécissement  dépasse  rarement  en  profon¬ 
deur  la  membrane  interne,  il  est  probable  que 
la  plaie  produite  sera  superficielle  et  ne  dé¬ 
passera  jamais  le  rétrécissement  ni  en  profon¬ 
deur  ni  en  étendue. 

On  serait  dans  l’erreur  si  on  croyait  que  les 
bords  s’élargissent  spontanément  et  que  la 
plaie  est  proportionnée  en  longueur  et  en  pro¬ 
fondeur  au  degré  de  saillie  des  lames  de  l’u- 
réihrotome.  L’élasticité  du  tissu  morbide  n’est 
mise  en  jeu  que  lorsqu’il  est  distendu,  et  l’ex¬ 
périence  nous  montre  chaque  jour  combien  le 
rétrécissement  échappe  à  l’action  des  lames 
qui  pressent  sur  lui. 
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Après  cette  incision,  qui  n’est  donc  jamais 


bien  grande  et  qui  est  superficielle,  M.  Rey- 
bard  fait  la  dilatation  forcée  avec  des  bougies 
coniques  d’un  fort  volume.  Son  intention  n’est 
pas  d’agrandir  l’ouverture  de  l’obstacle,  quoi¬ 
que  cela  se  fasse  en  réalité,  mais  d’en  opérer 
l’élargissement  au  moyen  d’une  plaie  superfi¬ 
cielle  et  large  qui  se  produit  par  déchirure  de 
la  membrane  muqueuse.  —  Cette  dilatation  a 
pour  mesure  celle  qu’on  peut  donner  à  un  ca¬ 
nal  sain.  Or,  comme  elle  varie  selon  les  régions, 
elle  est  différente  aussi  après  l’opération  et 
dans  la  portion  pénienne  et  dans  la  portion 
profonde  du  canal.  Si  elle  dépassait  les  limites 
de  celle  qu’on  peut  faire  dans  un  canal  sain,  on 
dépasserait  le  but  qu’ou  se  propose  et  on  dé¬ 
chirerait  le  tissu  spongieux  lui-même.  —  Dans 
les  expériences  que  j’ai  faites  avec  M.  Reybard, 
je  me  suis  assuré  de  cet  effet  funeste  :  nous 
avions  passé  chez  un  jeune  sujet,  dans  la  por¬ 
tion  pénienne,  une  sonde  de  11  millimètres 
de  diamètre.  Après  avoir  légèrement  incisé  au 
niveau  du  rétrécissement,  à  l’autopsie,  l’inci¬ 
sion  faite  avait  disparu;  la  muqueuse  était  dé¬ 
chirée  dans  une  étendue  de  6  centimètres  et 
formait  une  plaie  losangique  dont  la  surface 
était  lisse  sur  tous  les  points ,  sauf  sur  une 
étendue  de  1  centimètre  et  demi,  où  le  tissu 
spongieux  était  déchiré  dans  presque  toute  son 
épaisseur. 

La  bougie  dilatatrice,  au  lieu  d’agrandir  la 
plaie  en  profondeur,  en  agissant  sur  le  tissu 
spongieux,  l’agrandit  donc  en  largeur.  Le  tissu 
spongieux  résiste  et  reste  intact.  Il  forme  le 
fond  de  cette  plaie  qui,  de  linéaire  qu’elle 
était  après  l’incision,  est  devenue  large  et  éta¬ 
lée.  C’est  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  tissu 
spongieux  à  la  muqueuse  qui  se  déchire  avec 
la  muqueuse,  elle-même.  Il  se  produit  un  vé¬ 
ritable  décollement  du  tissu  morbide  sur  les 
tissus  sous  jacents. 

Celte  plaie ,  ainsi  modifiée,  conserve  une 
grande  largeur,  et  les  bords  restent  écartés. 
C’est  un  caractère  qui  lui  est  propre  et  qui  la 
distingue  de  celles  qui  intéressent  plus  ou 
moins  profondément  les  parois  du  canal.  Sa 
forme  et  sa  disposition  élargissent  donc  l’urè¬ 
thre,  non  pas  en  ce  qu’elle  produit  une  anfrac¬ 
tuosité,  comme  cela  a  lieu  dans  l’urétbrotomie 
piofonde  et  celle  qui  n'intéresse  que  partielle¬ 
ment  le  tissu  spongieux,  mais  parce  qu’elle 
augmente  sa  circonférence. 


L’élargissement  que  produit  la  scarification 
est  peu  considérable,  si  on  ne  l’agrandit  par 
une  déchirure  ultérieure.  La  difficulté  qu’on  a 
à  passer  une  grosse  sonde  et  la  constriction 
qu’elle  éprouve  au  niveau  du  point  incisé  en 
sont  la  preuve.  Mais  aussi  l’élargissement  pres¬ 
que  instantané  qui  se  fait  en  la  poussant,  et  la 
sensation  que  son  passage  cause  à  l’opérateur 
et  au  malade ,  donnent  l’idée  de  son  mode  d’ac¬ 
tion,  justifié  d’ailleurs  par  les  expériences  ca¬ 
davériques. 

Elle  déchire  donc.  On  en  a  la  sensation,  sur¬ 
tout  avec  des  bougies  coniques  boutonnées, 
proportionnées  à  la  capacité  du  canal.  Les 
bougies  cylindriques  déchirant  par  la  pointe 
et  Iraversant  seulement  après  un  temps  d’ar¬ 
rêt,  comme  après  avoir  traversé  un  obstacle, 
ne  donnent  pas  cette  sensation. 

Ce  décollement,  ainsi  produit,  laisse  au  cen¬ 
tre  de  la  déchirure  une  plaie  large  et  superfi¬ 
cielle  qui  conserve  ses  dimensions  à  l’état  de 
relâchement  du  canal. 

C’est  ce  peu  de  tendance  qu’elle  a  à  se  re¬ 
fermer  qui  a  porté  M.  Reybard  à  abandonner 
l’usage  des  sondes  après  l’opération.  Leur  pas¬ 
sage  est  pour  le  moins  inutile;  et,  comme 
nous  l’avons  fait  ressortir  plus  haut,  il  peut 
être  dangereux  souvent.  Ainsi  abandonnées  à 
elles,  ces  plaies  ne  sont  pas  irritées  par  le  con¬ 
tact  d’un  corps  étranger,  elles  se  cicatrisent 
plus  promptement  et  ne  suppurent  générale¬ 
ment  pas.  La  cicatrice  a  plus  de  souplesse  et 
d’étendue.  Elle  se  ferme  en  moins  de  quinze  à 
vingt  jours. 

L’expérience  que  M.  Reybard  a  acquise  sur 
ce  nouveau  mode  de  traitement  le  porte  à 
croire  que  l’élargissement  définitif  équivaut  à 
peu  près  à  la  moitié  de  l’élargissement  produit 
immédiatement  après  l’opération.  Et  comme  il 
a  pu  revoir,  après  plusieurs  années,  quelques- 
uns  de  ses  opérés,  il  croit  pouvoir  affirmer 
que  cet  élargissement  est  permanent  le  plus 
souvent. 

Reste  une  dernière  question  :  Quel  élargisse¬ 
ment  faut-il  que  le  canal  présente  pour  lui  at¬ 
tribuer  la  guérison  du  rélrécissement  ?  Les  ré¬ 
trécissements  ne  se  forment  pas  d’emblée;  ils 
se  développent  au  contraire  lentement,  et  ce 
n’est  que  lorsqu’ils  sont  avancés  que  les  mala¬ 
des  commencent  à  les  soupçonner.  Ainsi,  sous 
ce  rapport,  on  peut  supposer  que  tant  que  le 
canal  n’a  perdu  que  la  moitié  ou  les  trois 
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quarts  de  son  diamètre,  il  n’a  pas  cessé  de 
fonctionner  normalement.  D’un  antre  côté  on 
voit  que  les  malades  à  qui  on  pratique  la  dila¬ 
tation  urinent  librement  quand  on  a  pu  obte¬ 
nir  un  élargissement  de  3  à  à  millimètres.  On 
est  donc  en  droit  de  tirer  cette  conclusion  que 
ce  degré  d’élargissement  serait  suffisant  s’il  se 
maintenait.  —  La  pratique,  en  outre,  confirme 
ces  idées,  et  on  voit  que  ceux  qui  obtiennent 
ce  résultat  n’éprouvent  plus  de  besoins  fré¬ 
quents  d’uriner,  et  les  malaises  qu’ils  avaient, 
ainsi  que  le  trouble  de  l’excrétion  urinaire 
qu’on  remarquait  avant,  n’existent  plus  après. 

Ainsi  donc  il  ne  s’agit  pas,  pour  guérir  ra¬ 
dicalement,  de  restituer  au  canal  son  diamètre 
primitif;  il  suffit  de  lui  en  rendre  une  partie. 

Résumé.  —  Un  rétrécissement  superficiel 
n’atteignant  que  la  muqueuse  uréthrale  peut 
être  guéri  par  l’incision  superficielle,  suivie 
immédiatement  de  la  dilatation  exagérée,  et 
sans  dilatation  consécutive. 

En  opérant  ainsi,  oo  déchire  la  muqueuse, 
qui  glisse  sur  le  tissu  spongieux,  et  on  écarte 
les  bords  de  la  plaie.  —  Us  restent  éloignés 
l’un  de  l’autre  dans  toutes  les  conditions  où  se 
trouve  le  canal,  à  l’état  de  relâchement  comme 
à  l’état  de  distension.  C’est  le  tissu  spongieux 
sous-jacent  à  cette  déchirure  qui  forme  le  fond 
de  la  plaie. 

Ces  résultats,  que  confirment  l’expérience 
cadavérique  et  l’observation  clinique ,  nous 
amènent  à  cette  conclusion  : 

1°  Qu’on  peut  guérir  les  rétrécissements  par 
une  opération  peu  dangereuse,  et  sans  em¬ 
ployer  un  traitement  censécutif  ; 

2°  Qu’on  élargit  le  canal  d’une  manière  défi¬ 
nitive. 

On  ne  lui  rend  pas  ses  dimensions  norma¬ 
les,  mais  on  l’élargit  suffisamment  pour  lui 
rendre  la  liberté  de  ses  fonctions,  et  surtout 
pour  faire  cesser  les  troubles  de  l’excrétion 
urinaire. 

Dr  F.  Bron. 


III.  Traitement  des  angines  couen- 
neuses  par  la  glace. 

La  mort  récente  du  contre -amiral  Jehenne, 
celle  d’Émile  Prudent,  le  célèbre  pianiste,  an¬ 
noncée  il  y  a  quelques  semaines,  m’engagent  à 
revenir  sur  un  sujet  déjà  traité  par  moi  dans  la 


Revue  de  thérapeutique ,  le  15  février  1860. 
L’éminent  artiste  et  l’illustre  marin  ont  suc¬ 
combé  tous  les  deux  aux  atteintes  d’une  an¬ 
gine  couenneuse. 

Je  ne  puis  me  défendre  d’un  sentiment  de 
tristesse,  en  constatant  les  ravages  exercés  par 
une  maladie  aussi  facile  à  guérir,  et  je  me  de¬ 
mande  à  quoi  sert  la  publicité,  si  les  hommes 
de  l’art,  avertis  qu’ils  possèdent  contre  une 
maladie  terrible  un  héroïque  moyen  de  trai¬ 
tement,  continuent  à  la  combattre  avec  des 
armes  évidemment  insuffisantes. 

Mes  observations,  publiées  dans  la  Revue  de 
thérapeutique ,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  avaient 
suivi  de  près  un  travail  de  M.  le  docteur 
Blanc,  de  Strasbourg,  dans  lequel  noire  hono¬ 
rable  confrère  signalait  les  remarquables  suc¬ 
cès  obtenus  avec  les  gargarismes  d’eau  froide 
contre  l’angine  couenneuse. 

A  ce  propos  je  disais  :  «Le  moyen  que  j’em¬ 
ploie  depuis  dix  ans  est  d’une  application  plus 
facile,  moins  fatigante  surtout  pour  les  mala¬ 
des,  et  les  succès  constamment  obtenus  m’au¬ 
torisent  à  affirmer  que  l’angine  couenneuse, 
convenablement  traitée ,  peut  être  classée 
parmi  les  maladies  les  plus  bénignes...  Ce 
moyen  consiste  à  mettre  et  à  laisser  fondre 
dans  la  bouche  deux  petits  morceaux  de 
glace.» 

Je  relatais  mes  premières  observations,  et 
j’ajoutais  que,  dans  le  cours  de  deux  épidémies, 
tous  les  cas  d’angine  couenneuse  et  de  croup 
commençant,  traités  ainsi,  avaient  confirmé 
les  vertus  héroïques  de  la  glace. 

Des  faits  nombreux,  observés  à  la  Havane, 
postérieurement  à  cette  publication ,  n’ont  fait 
que  corroborer  ma  conviction. 

Mon  premier  article  porte  la  date  du  15  fé¬ 
vrier  1860  ;  j'étais  alors  à  Paris;  mais  l’année 
suivante  je  me  retrouvais  à  la  Havane,  et  cette 
fois  encore  j’avais  l’occasion  de  lutter  contre 
i’angine  couenneuse.  Je  pourrais  en  relater 
ici  beaucoup  de  cas,  mais,  si  nombreux  qu’ils 
soient,  ils  n’ajouteraient  pas  grand’chose  à  la 
valeur  de  mon  affirmation.  Je  me  bornerai 
donc  à  en  exposer  deux  qui  me  paraissent 
tout  à  fait  concluants. 

Dans  les  mois  de  mars  et  d’avril  1861,  une 
épidémie  d’angine  couenneuse  régnait  à  la  Ha¬ 
vane;  elle  frappa  surtout  sur  les  adultes,  et, 
dans  une  seule  maison  de  la  Chaussée  de  la 
Reine,  trois  jeunes  filles  moururent  en  moins 
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d'une  semaine.  Ce  fut  dans  tout  le  voisinage 
une  terreur  et  une  désolation.  Dans  une 
maison  contiguë  à  celle  habitée  par  la  famille 
si  cruellement  frappée,  je  voyais  souvent  une 
demoiselle  Iglesia  atteinte  de  blépharite  gra¬ 
nuleuse,  et  je  lui  donnais  mes  soins.  (Jn  matin 
cette  jeune  personne  se  plaint  d’un  violent 
mal  de  gorge,  et  ses  parents  m’envoient  cher¬ 
cher  en  toute  hâte.  On  ne  me  trouva  pas; 
ce  fut  dans  la  soirée  seulement,  et  assez  tard, 
que  je  pus  me  rendre  auprès  d’elle.  La  famille, 
qui  m’avait  impatiemment  et  inutilement  at¬ 
tendu,  avait  appelé  un  autre  médecin,  lequel, 
ayant  diagnostiqué  une  angine  maligne,  avait 
prescrit  un  vomitif  et  des  gargarismes  alumi¬ 
neux.  Lorsque  j’arrivai ,  la  malade  n’avait 
éprouvé  aucun  soulagement;  abattue  et  terrifiée, 
elle  ne  parlait  que  de  sa  mort  prochaine,  et  les 
parents  étaient  dans  une  anxiété  inexprimable. 

Je  trouvai  les  amygdales  fortement  tuméfiées, 
et  tapissées,  du  sommet  à  quelques  millimètres 
de  la  base,  par  une  fausse  membrane  bien  ca¬ 
ractérisée.  Je  néglige  ici  les  symptômes  conco¬ 
mitants,  et  je  me  borne  à  dire  que  le  cas  pré¬ 
sentait  une  gravité  exceptionnelle.  Cependant 
je  n’hésitai  pas  à  affirmer  que  dans  quelques 
heures  cette  jeune  fille  serait  guérie.  [Effecti¬ 
vement,  ici,  comme  toujours,  la  glace  fit  mer¬ 
veille;  dès  le  lendemain,  la  tuméfaction  des 
amygdales  avait  diminué  de  plus  de  moitié,  et 
la  fausse  membrane  avait  à  peu  près  disparu. 
On  touchait  évidemment  à  la  convalescence  ; 
cependant  je  maintins  pour  cette  journée  l’em¬ 
ploi  des  petits  morceaux  de  glace,  et  le  même 
soir  la  malade  put  prendre  des  aliments. 

On  fut  émerveillé  de  cette  rapide  guérison  ; 
on  fit  mieux,  on  profita  bientôt  de  cet  ensei¬ 
gnement. 

Peu  de  jours  après,  le  frère  de  cette  jeune 
personne  fut  à  son  tour  pris  tout- à-coup  d’un 
mal  de  gorge,  semblable  à  celui  de  sa  sœur  ; 
telle  tut  du  moins  son  appréciation  ;  mais  il  ne 
jugea  pas  à  propos  d’appeler  un  médecin  ;  il 
s’administra  la  glace,  et  se  débarrassa  en  quel¬ 
ques  heures  de  son  angine.  N’ayant  pas  exa¬ 
miné  ce  jeune  homme,  je  n’ose  pas  affirmer 
qu  il  fût  atteint  d’une  angine  couenneuse; 
mais  son  affirmation  et  le  témoignage  de  sa 
famille  m’autorisent  à  conclure  que  cette  fois 
encore  une  angine,  plus  ou  moins  grave,  a 

cédé  presque  soudainement  à  l’emploi  de  la 
glace. 


A  quelques  jours  de  là  je  fus  appelé  pour  une 
jeune  dame,  atteinte  aussi  d’une  angine  couen  ¬ 
neuse.  Quarante-huit  heures  s’étaient  écou¬ 
lées,  et  les  remèdes  ordinaires  avaient  été 
énergiquement  administrés,  mais  sans  aucun 
résultat.  Je  trouvai  auprès  de  la  malade  des 
parents  désolés  et  de  nombreux  amis  qui  pro¬ 
posaient  chacun  leur  médecin  ou  leur  spécifi¬ 
que.  Après  un  rapide  examen,  dont  les  détails 
me  semblent  ici  parfaitement  inutiles,  je  m’em¬ 
presse  de  rassurer  tout  le  monde,  et  je  de¬ 
mande  de  la  glace.  Ces  braves  gens  me  ré¬ 
pondent  par  un  cri  de  réprobation.  De  la  glace 
pour  une  angine  !  quelle  imprudence  !  quelle 
folie  î  on  va  tuer  la  malade  !...  Le  temps 
pressait,  et  ce  n’était  pas  le  moment  de  péro¬ 
rer.  Je  fis  un  appel  énergique  à  la  mère,  je 
criai  plus  fort  que  les  récalcitrants,  et  j’exigeai 
impérieusement  qu’on  apportât  de  la  glace.  Si 
je  rappelle  ces  détails,  c’est  pour  dire  combien 
j’étais  sûr  de  ma  médication,  combien  je  m’ef¬ 
frayai  peu  de  ma  responsabilité.  Ici,  comme 
toujours,  le  résultat  justifia  ma  confiance; 
l’usage  de  la  glace  fut  continué  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  la  convalescence  eut  lieu 
sans  le  moindre  accident. 

J’ai  rencontré  dernièrement,  dans  une  fa¬ 
mille  mexicaine,  le  même  préjugé  contre  la 
glace.  J’étais  à  la  Vera-Cruz  en  mission  spé¬ 
ciale,  envoyé  par  le  gouvernement,  pour  me 
consacrer  au  traitement  de  nos  soldats  atteints 
de  la  fièvre  jaune.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  décembre  passé,  on  vint  me  supplier 
de  faire  une  visite  à  un  jeune  homme  atteint 
d’une  angine  maligne  et  dont  l’état  inspirait 
les  plus  vives  inquiétudes. 

Le  traitement,  qui  avait  consisté  principale¬ 
ment  en  cautérisations  avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que  ,  et  en  gargarismes  astringents,  n’avait 
produit  aucun  bon  résultat. 

Je  trouvai  ce  jeune  homme  avec  une  angine 
couenneuse  bien  caractérisée,  et  je  prescrivis 
immédiatement  la  glace.  Ici  j’eus  beaucoup  de 
peine  à  triompher  des  idées  malencontreuses 
de  la  famille  ;  mais  j’insistai  avec  tant  d’éner¬ 
gie  qu’on  me  laissa  le  champ  libre. 

La  glace  fut  administrée,  et  le  lendemain  le 
malade  entrait  en  convalescence. 

Ainsi  voilà  une  médication  dont  les  effets 
prodigieux,  constatés  depuis  douze  ans,  ne  se 
sont  jamais  démentis ,  et  cependant,  malgré  la 
publicité  qui  lui  a  été  donnée  dans  la  Revue  de 
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thérapeutique  en  1860,  elle  n’a  obtenu  jusqu’à 
ce  jour  que  l’indifférence  des  médecins,  et 
l’angine  couenneuse  continue  à  faire  de  nom¬ 
breuses  victimes. 

Espérons  que  ce  nouvel  appel  à  mes  confrè¬ 
res  ne  sera  pas  dédaigné  ;  espérons  que  la 
presse  médicale  propagera  cette  découverte  ; 
espérons  surtout  qu’à  l'avenir  les  médecins  ne 
se  priveront  plus  volontairement  d’un  agent 
de  guérison  si  simple  et  si  merveilleusement 
efficace.  A.  de  Grand-Boulogne, 

Ancien  vice-consul  de  France, 


IV.  Gastralgie  ;  guérison  par  l’hydro¬ 
thérapie. 

Le  cas  suivant,  que  l’on  peut  considérer 
comme  une  gastralgie,  est  un  nouvel  et  frap¬ 
pant  exemple  de  l’heureuse  application  de 
l'hydrothérapie. 

M.  X....,  grand,  maigre,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-nerveux,  était  depuis  deux  ans 
sous  le  coup  d’une  profonde  débilité  nerveuse. 
Dans  ces  derniers  mois  se  sont  déclarés  de 
fréquents  maux  de  tête,  siégeant  spécialement 
aux  tempes,  digestions  mauvaises,  crampes 
d’estomac  suivies  d’excrétions  pituiteuses  ;  ces 
symptômes  font  le  désespoir  du  malade,  qui,  se 
sentant  prêt  à  tomber  en  syncope,  voudrait 
toujours  et  ne  peut  prendre  de  la  nourriture. 
Ajoutez  une  constipation  opiniâtre,  une  lassi¬ 
tude  générale  s’accompagnant  de  brisement 
des  membres  et  de  fourmillement,  surtout 
dans  les  avant-bras ,  des  nuits  agitées,  enfin 
une  insupportable  insomnie,  et  vous  aurez,  en 
somme,  l’état  de  M.  X...  au  moment  où  il  fut 
confié  à  nos  soins  par  notre  excellent  confrère 
et  ami  M.  le  docteur  D. 

Originaire  de  la  province,  M.  X...,  en  venant 
à  Paris,  jouissait  d’une  bonne  constitution. 
Piien  de  fâcheux  dans  ses  antécédents  de  fa¬ 
mille.  Le  mal  paraît  provenir  de  causes  toutes 
morales.  Ayant  entrepris  de  grands  travaux  et 
s’étant  trouvé,  par  suite  de  fortes  pertes,  dans 
une  position  très-gênée,  il  conçut  de  vives  in¬ 
quiétudes.  La  crainte  de  ne  pouvoir  faire  hon¬ 
neur  à  ses  affaires  troubla  son  repos,  l’empê¬ 
cha  de  dormir  et  occasionna  progressivement 
le  malaise  et  les  accidents  que  nous  venons  de 
décrire. 

Ses  débuts  en  fait  de  traitement  ne  furent 


pas  heureux.  Pressé  du  besoin  d’obtenir  du 
soulagement,  il  s’adressa  à  l’homœopathie,  c’est- 
à-dire  au  nihilisme .  Les  doses  infinitésimales 
n’opérèrent  aucun  résultat  sur  cette  nature  ap¬ 
pauvrie  par  les  soucis  et  les  veilles.  Fatigué 
d’un  sacrifice  de  temps  si  stérile,  M.  X...  eut 
recours  à  la  médecine  ordinaire.  On  lui  pres¬ 
crivit,  entre  autres  moyens  effectifs,  les  bains 
de  rivière  et  de  Baréges.  Malheureusement  le 
succès  ne  fut  pas  meilleur.  C’est  alors  que 
M.  X...  consulta  M.  le  docteur  D...,  qui  jugea 
l’hydrothérapie  nécessaire. 

Le  traitement  fut  commencé  le  19  août 
1862.  Nous  fîmes  le  matin  un  lavage  de  tout  le 
corps  avec  de  l’eau  à  18° ,  ayant  eu  le  soin 
préalable,  selon  notre  habitude,  de  mouiller  la 
tête  pour  conjurer  toute  réaction  cérébrale. 

Cette  première  épreuve  ayant  été  aisément 
supportée,  cela  nous  engagea  à  affronter,  dès 
le  lendemain,  les  opérations  directes.  En  con¬ 
séquence,  nous  donnons  à  M.  X...  une  douche 
en  cercle  à  l’aide  d’un  double  jet,  l’un  qui 
fouette  le  bassin  à  la  hauteur  des  lombes,  et 
l'autre  la  partie  supérieure  des  membres  pel¬ 
viens.  Atteignant  ensuite  les  jambes  et  les 
pieds,  nous  finissons  en  promenant  le  jet  irri- 
gateur  un  peu  partout  le  corps,  notamment 
sur  l’épine  dorsale. 

Le  soir,  bain  de  siège  de  5  à  10  minutes, 
précédé  d’une  friction  sèche  générale  au  mo¬ 
ment  d’y  entrer. 

Pendant  neuf  jours,  ce  traitement  est  con¬ 
tinué  avec  persévérance,  sans  qu’aucune  amé¬ 
lioration  se  déclare;  la  douche  en  jet  est 
alors  remplacée  par  la  douche  en  pluie  ;  le  ma¬ 
lade,  durant  l’opération,  tient  la  main  sur  la 
tête  pour  éviter  les  congestions. 

Vers  le  8  septembre,  M.  X...  ressent  un 
mieux  notable  :  plus  de  cauchemars  noctur¬ 
nes,  sommeil  moins  interrompu,  diminution 
de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  temporales  ; 
garde-robes  plus  fréquentes.  Toutefois  il 
existe  encore  de  la  fatigue  et  de  la  pesanteur 
dans  les  avant-bras  ;  la  digestion  reste  pénible 
et  l’eau  n’a  pas  cessé  de  venir  à  la  bouche. 

Nous  remplaçons  la  douche  en  cercle  par  la 
douche  en  jet  dont  nous  nous  servons  pour 
attaquer  la  région  stomacale  et  les  membres 
supérieurs.  On  maintient  concurremment  la 
douche  en  pluie  généralisée  à  tout  le  corps, 
sauf  la  tête. 

A  partir  de  ce  moment  la  guérison  fait  de 
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rapides  progrès.  Les  membres  redeviennent 
dispos. 

Quoique  péniblement,  l'estomac  digère, 
l’excrétion  pituiteuse  cesse,  l’appétit  renaît,  le 
ventre  recouvre  sa  liberté.  M.  X...,  reprenant 
une  gaieté  que  depuis  longtemps  il  avait  per¬ 
due,  sort  de  notre  établissement  complète¬ 
ment  rétabli  le  4  octobre,  moins  de  deux  mois 
après  son  entrée. 

Alimentation  froide,  exercice  avant  et  après 
chaque  séance  hydrothérapique,  boisson  d’eau 
fraîche  à  la  suite  des  bains,  dans  la  journée  et 
même  dans  les  repas,  tels  furent  les  auxiliai¬ 
res  hygiéniques  qui  secondèrent  la  médication 
irrigatrice.  Si  nous  excluons  le  vin,  c’est  que, 
tout  en  tonifiant,  il  excite,  tandis  que  l’eau, 


employée  de  la  façon  plus  haut  indiquée,  forti¬ 
fie  sans  irriter. 

—  Notre  procédé  dans  l’administration  des 
douches  est,  en  ce  cas,  facile  à  juger.  Pour 
débarrasser  le  cerveau,  nous  avons  débuté  par 
la  méthode  décongestive,  bientôt  suivie  de  la 
méthode  reconstitutive,  susceptible,  en  rappe¬ 
lant  la  vie  dans  les  vaisseaux  périphériques,  de 
rendre  au  corps  sa  force  et  sa  souplesse. 

Si  l’on  songe  que  M.  X...,  malade  depuis 
deux  ans  et  ayant  infructueusement  usé  de 
divers  remèdes,  a  guéri  en  peu  de  temps,  il 
semble  impossible  de  contester  l’efficacité  du 
traitement  hydrothérapique.  Em.  Duval, 
Directeur  de  l’établissement  hydrothérapique 
de  Chaillot. 
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Acide  laydrocianique  dans  la  manie. 

—  Un  aliéniste  anglais  distingué,  le  docteur 
Mac-Leod,  conduit  à  ses  recherches  par  l’emploi 
qui  a  été  fait  de  l’eau  de  laurier-cerise  et  d’au¬ 
tres  composés  cyaniques  dans  la  manie,  et 
Soupçonnant  sans  doute  que  leur  inconstance 
provenait  de  leur  préparation,  a  expérimenté 
l’acide  prussique  même,  dans  cette  forme  fré¬ 
quente  de  l’aliénation  mentale,  et  ses  tentatives 
ont  été  couronnées  de  succès.  Quand  les  alié¬ 
nistes  proclament  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement 
thérapeutique  des  maladies  mentales,  et  préco¬ 
nisent  le  travail  manuel,  productif,  comme  en 
étant  la  panacée  par  excellence,  il  est  opportun 
de  répondre  à  ces  allégations  par  des  preuves 
contraires.  M.  Brierre  deBoismont,  dont  la  pa¬ 
role  autorisée  ne  saurait  être  suspecte  de  par¬ 
tialité  en  pareille  matière,  a  déjà  fait  ici  ses  ré¬ 
serves,  ses  protestations  contre  ces  assenions 
imprudentes,  et  il  serait  opportun  que  tous  ceux 
qui  pensent  de  même  en  fissent  autant.  C’est  à 
ce  titre  que  voici  l’analyse  du  mémoire  remar¬ 
quable  de  M.  Mac-Leod,  publié  dans  le  Med. 
Times ,  mars  1863. 

Sur  4 0  cas  dont  se  composent  ces  expériences, 
il  y  en  avait  13  de  manie  aiguë  et  lx  de  manie 
chronique,  dont  2  avec  paroxysmes  aigus  ;  2  de 
manie  menstruelle ,  2  de  manie  puerpérale  et 
1  de  manie  intermittente  ;  lx  de  nature  épilep- 
tifoime,  dont 2  avec  anomalies  menstruelles; 


2  avec  hémiplégie,  5  avec  paralysie  générale, 
1  avec  hydrocéphalie  chronique.  En  tout,  34 
cas  de  manie  et  6  cas  de  mélancolie  aiguë  ou 
chronique  avec  surexcitation.  8  observations 
détaillées  de  ces  différents  cas  permettent  d'en 
apprécier  le  caractère  et  la  gravité. 

La  préparation  choisie  a  été  constamment 
l'acide  de  Scheele  dilué,  dont  la  dose  a  varié 
de  2  à  6  gouttes,  soit  en  solution  aqueuse  à 
l’intérieur,  soit  additionnée  de  30  gouttes  d’eau 
en  injections  sous-cutanées  au  moyen  de  la  se¬ 
ringue  de  Wood.  Au-delà  de  celte  dose,  des  ac¬ 
cidents  peuvent  survenir,  et  il  est  prudent  de 
s’en  tenir  à  5  gouttes.  Si  l’effet  ne  se  manifeste 
pas  rapidement,  on  peut  répéter  la  dose,  et 
s’il  se  dissipe,  comme  il  arrive  parfois,  dans 
l’espace  d’une  heure,  et  que  la  surexcitation 
reparaisse,  une  seconde  dose  en  assure  l’apai¬ 
sement.  L’intervalle  de  ces  doses  répétées  doit 
varier  selon  la  nature  et  l’exigence  des  cas:  de 
5  à  15  minutes,  tant  que  l’effet  ne  s’est  pas 
produit;  il  peut  être  de  \  à  deux  heures  quand 
il  s’agit  de  l’entretenir,  le  renouveler,  et  être 
ainsi  laissé  à  la  discrétion  d’une  garde-malade 
intelligente. 

Or,  en  se  mettant  en  garde  contre  le  cours 
naturel  de  la  maladie  et  de  ses  effets  étiologi¬ 
ques  aussi  bien  que  ceux  du  régime,  de  l’hy¬ 
giène,  du  traitement  moral  et  d’autres  causes 
pouvant  agir  simultanément  avec  le  remède 
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employé,  l’action  de  celui-ci  a  été  manifeste 
dans  chaque  cas.  Psychique,  et  consistant  sur¬ 
tout  dans  la  cessation  soudaine  ou  graduelle 
de  la  surexcitation  avec  ou  sans  sommeil,  elle 
n'a  jamais  manqué,  tout  en  variant  d’intensité, 
de  durée,  selon  les  cas.  Ainsi,  elle  a  été  plus 
lente,  plus  légère  dans  la  manie  et  la  mélan¬ 
colie  intense  et  chronique,  avec  lésions  orga¬ 
niques,  que  dans  le  cas  contraire,  où  elle  était 
immédiate  et  soutenue.  Elle  était  également 
instantanée  dans  les  violents  accès  de  manie 
épileptiforme,  menstruelle,  et  dans  les  paroxys¬ 
mes  aigus  de  la  mélancolie. 

L’effet  est  immédiat  quand,  par  exemple,  un 
malade  criant,  babillant,  dansant,  jurant,  tem¬ 
pêtant,  etc.,  etc.,  devient  doux  et  tranquille, 
s’assied,  et  tombe  même  parfois  dans  un  pro¬ 
fond  sommeil  après  une  à  cinq  minutes  de 
l’administration  du  remède;  graduel,  quand  les 
paroxysmes  sont  diminués,  éloignés,  prévenus, 
et  que  le  malade  devient  plus  raisonnable,  so¬ 
ciable  et  utile.  Ces  manifestations  psychiques, 
arrivées  à  un  degré  appréciable  pour  tout  le 
monde,  et  reconnues  par  les  malades  eux- 
mêmes,  sont  indépendantes  de  tout  phéno¬ 
mène  physique.  Deux  fois  seulement  le  pouls 
est  devenu  plus  lent,  plus  faible,  et  une  fois 
légèrement  irrégulier,  ce  qui  tient  peut-être  à 
la  difficulté  de  bien  l’observer  en  pareil  cas.  La 
dose  ayant  été  dépassée  dans  2  autres  cas,  pro¬ 
duisit  du  coma  avec  adynamie,  écume  aux  lè¬ 
vres,  pâleur,  embarras  de  la  respiration  et  du 
pouls,  comme  avant  un  accès  d’épilepsie.  De 
légers  vertiges,  des  nausées  et  une  constriction 
spéciale  à  ia  gorge,  avec  incapacité  involon¬ 
taire  de  se  mouvoir,  ont  été  éprouvés  aussi 
dans  d’autres  cas,  quelques  minutes  après 
l’ingestion  du  médicament. 

Dans  les  40  cas  dont  il  s’agit,  l’effet  du  mé¬ 
dicament  a  été  léger,  temporaire  10  fois,  c’est- 
à-dire  qu’une  amélioration  passagère  s’en  est 
suivie  sans  manifestation  sur  la  cause  du  mal. 
Les  malades  devenaient  plus  traitables,  moins 
violents,  inquiets,  bruyants,  excités,  destruc¬ 
teurs,  et  beaucoup  mieux  disposés  à  un  trai¬ 
tement  moral  et  diététique.  Ce  résultat  a  été 
observé  dans  1  manie  puerpérale  où  la  dose  du 
remède  avait  été  insuffisante,  et  dans  2  cas  de 
manie  aiguë  et  de  mélancolie,  où  son  usage  n’a 
pas  été  suivi.  Dans  3  manies  aiguës  et  1  manie 
puerpérale,  l’intensité  du  mal  l’a  promptement 
rendu  fatal,  et,  dans  2  manies  récentes,  l’effet, 


quoique  réel ,  a  été  complété  par  d’autres 
moyens  et  la  guérison  obtenue. 

J  9  fois  l’action  a  été  plus  prononcée  et  per¬ 
manente,  quoique  la  maladie  soit  restée  sta¬ 
tionnaire  ou  ait  progressé.  Tels  sont  les  5  cas 
de  paralysie  générale,  5  manies  chroniques  et 
3  mélancolies,  dont  les  paroxysmes  aigus  ont 
été  dissipés  par  ce  moyen.  De  même  dans  \  cas 
de  démence  avec  surexcitation  excessive  et  li 
épilepsies,  dont  2  avec  accès  très-proîongés 
sous  l’influence  de  la  menstruation,  1  manie 
hystérique  et  une  manie  puerpérale  dans  la¬ 
quelle  la  tranquillité  et  le  sommeil  furent  ob¬ 
tenus  ,  alors  que  plusieurs  autres  moyens 
avaient  échoué,  et  2  autres  manies  avec  hémi¬ 
plégie  et*  hydrocéphalie. 

Ce  médicament  a,  au  contraire,  été  un  fac¬ 
teur  très-important  dans  la  guérison  rapide  de 
8  cas,  dont  6  de  manie  aiguë  et  2  de  mélan¬ 
colie.  Il  a  donc  des  avantages  incontestables 
par  la  rapidité,  la  certitude  et  la  simplicité  de 
ses  effets  calmants  et  hypnotiques,  sa  facilité 
d’emploi  et  l’absence  d’accidents  consécutifs. 
L’usage  en  est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’a¬ 
liénation  mentale  avec  surexcitation,  comme 
un  antagoniste  de  ce  phénomène  pathologique, 
sans  gêner  en  rien  l’emploi  simultané  d’autres 
moyens  curatifs  appropriés.  Il  est  ainsi  supé¬ 
rieur  aux  bains,  aux  douches,  aux  opiacés  et 
aux  émissions  sanguines,  qu’il  est  destiné  à 
remplacer  efficacement.  ( Union  médicale e) 


Carie  et  fistules  consécutives  aux  ab¬ 
cès  froids  5  liqueur  de  Vilîate.  —  M.  le 

docteur  Nolta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Li¬ 
sieux,  vient  d’employer,  avec  un  succès  mar¬ 
qué,  la  liqueur  de  Villate,  dans  des  états 
pathologiques  analogues  à  ceux  où  les  vétéri¬ 
naires  appliquent  celte  mixture  escarrotique. 

M.  Notta  rapporte  six  observations.  La  pre¬ 
mière  :  carie  de  la  septième  côte  datant  d’un 
an  ;  guérison  en  un  mois.  La  seconde  :  carie 
de  la  sixième  côte  datant  d’un  an  ;  guérison  en 
quatre  mois  et  demi.  La  troisième  :  carie  de 
la  première  phalange  de  l’index  ;  guérison.  La 
quatrième:  carie  des  métatarsiens  datant  de 
deux  ans;  guérison  en  trois  mois  et  demi,  etc. 

L’auteur  accompagne  ses  observations  des 
réflexions  suivantes  : 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  ce 
travail  démontrent  l’efficacité  de  la  liqueur  de 
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Villate  dans  les  trajets  fistuleux  consécutifs  des 
abcès  froids  et  dans  les  caries  des  os  spon¬ 
gieux. 

Pour  nos  débuts,  nous  avons  cru  prudent 
de  ne  pas  nous  attaquer  à  des  caries  plus 
étendues,  avant  de  bien  nous  rendre  compte 
des  elfe l s  du  médicament.  Désormais  nous 
serons  plus  hardi,  et  nous  ne  craindrons  pas 
de  nous  attaquer  à  des  lésions  plus  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  liqueur  de  Villate  n'au¬ 
rait-elle  d'autre  mérite  que  de  guérir  des  af¬ 
fections  semblables  à  celles  dont  on  vient  de 
lire  les  observations,  que  ce  serait  déjà  un 
immense  service  rendu  à  la  thérapeutique  de 
ces  maladies. 

Il  nous  reste,  pour  terminer,  à  indiquer  la 
composition  de  la  liqueur  de  Villate,  son  mode 
d’emploi  et  ses  effets  physiologiques.  * 

La  liqueur  de  Villate  est  ainsi  composée  : 
Sous- acétate  de  plomb  liquide  .  .  oOgramm. 
Sulfate  de  zinc  cristallisé.  .  .  î 
Sulfate  de  cuivre  cristallisé.  .  j a  a 
Vinaigre  blanc .  200  — 

Après  avoir  dissous  les  sels  de  zinc  et  de 
cuivre  dans  le  vinaigre,  on  ajoute  peu  à  peu  le 
sous- acétate  de  plomb  et  on  agite  le  mélange. 

Il  se  forme  des  acétates  de  zinc  et  de  cuivre 
et  du  sulfate  de  plomb  qui  se  précipite.  Il  y  a 
en  plus  excès  de  vinaigre,  du  sulfate  de  zinc 
et  du  sulfate  de  cuivre.  11  faut  agiter  cette  li¬ 
queur  avant  de  s’en  servir. 

Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Notta,  nous  avons 
pris  les  plus  grandes  précautions  pour  que 
l’injection  pénétrât  dans  toute  l’étendue  des 
trajets  fistuleux.  Après  nous  être  bien  rendu 
compte,  avec  un  stylet,  de  la  direction  de  la 
fistule,  de  sa  profondeur,  de  ses  divers  em  - 
branchements,  nous  le  remplacions  par  la  ca¬ 
nule  d’un  trocart  explorateur,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  nous  faisions  pénétrer  le  liquide.  Nous 
étions  ainsi  bien  certain  qu’il  touchait  tous  les 
points  du  foyer. 

Un  des  premiers  effets  de  l’injection  est  de 
déterminer  une  douleur  vive,  quoique  variable 
d’intensité,  suivant  les  sujets.  Cette  douleur 
persiste  pendant  une,  deux  ou  trois  heures. 
Une  inflammation  assez  violente  se  développe, 
surtout  lors  des  premières  injections,  la  sup¬ 
puration  augmente,  puis  se  tarit  deux  ou  trois 
jours  après  qu’on  a  cessé  l’injection. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  et  l’inflam¬ 
mation  ont  été  assez  intenses  pour  nécessiter  j 


pendant  quelques  jours  l’application  de  cata¬ 
plasmes.  Quelquefois  même,  de  nouvelles  fis¬ 
tules  se  sont  ouvertes  dans  le  voisinage  de 
celles  qui  existaient  déjà.  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
se  préoccuper  de  ce  travail  inflammatoire,  qui 
a  ici  une  action  évidemment  modificatrice. 

En  général,  il  faut  faire  une  injection  tous 
les  jours,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  puis  on 
cesse  pendant  le  même  espace  de  temps  pour 
recommencer  ensuite.  Dans  les  cas  rebelles, 
nous  avons  continué  l’injection  pendant  une 
dizaine  de  jours,  et  nous  avons  suspendu 
pendant  cinq  à  six  jours  pour  voir  l’effet  pro¬ 
duit;  puis  nous  avons  recommencé  pendant 
une  dizaine  de  jours,  et  ainsi  de  suite.  Lors- 
que,  après  un  certain  nombre  d’injections,  la 
suppuration  se  tarit  et  que  le  trajet  fistuleux 
se  rétrécit  notablement,  la  guérison  ne  se  fait 
pas  attendre  longtemps. 

Plusieurs  fois  j’ai  touché  des  ulcères  atoni- 
ques  des  jambes  avec  un  pinceau  imprégné  de 
liqueur  de  Villate,  et  j’ai  obtenu  de  très-bons 
résultats  ;  mais,  je  dois  le  dire,  je  n’ai  pas 
trouvé  qu’ils  aient  été  supérieurs  à  ceux  que 
donne  le  pansement  à  l’eau  chlorurée  ou  les 
bandelettes  de  diachylon.  Néanmoins  il  est 
bon  d’enregistrer  ici  l’action  cicatrisante  de 
cette  mixture;  car  nous  savons  tous  que,  dans 
le  traitement  de  ces  vieux  ulcères,  le  même 
médicament  cesse  de  produire  ses  effets  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  que  l’on  est  sou¬ 
vent  heureux ,  pour  mener  la  cure  à  bien,  de 
varier  les  agents  thérapeutiques. 

Il  reste  maintenant  à  expérimenter  la  liqueur 
de  Villate  sur  une  grande  échelle  dans  le  trai¬ 
tement  des  caries,  des  fistules,  des  plaies  ato- 
niques,  etc.,  et,  après  ce  que  j’ai  vu,  j’ai  la 
conviction  qu’on  ne  lardera  pas  à  lui  recon¬ 
naître  une  puissance  cicatrisante  au  moins 
égale,  et,  dans  certains  cas,  supérieure  à  celle 
de  l’iode.  ( Union  médicale.) 


Aménorrhée.  —  Traitement,  —  L’ex- 

périence  enseigne  que  les  moyens  par  lesquels 
on  exerce  une  action  directe  sur  l’utérus  ne 
doivent  être  employés  qu’à  certaines  époques 
déterminées.  Il  s’agit,  on  le  comprend  bien , 
des  pédiluves,  des  fomentations,  des  sangsues 
à  la  partie  interne  des  cuisses,  au  voisinage 
des  grandes  lèvres,  des  ventouses  sèches  à  la 
région  sacrée,  de  l’aloès,  des  autres  purgatifs 
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énergiques,  etc.,  etc.  En  dehors  de  la  période 
cataméniale,  ces  divers  agents  tendent  plutôt 
à  troubler  les  mouvements  de  la  nature,  puis¬ 
qu’ils  excitent  l’utérus,  lorsque  cet  organe  n’est 
le  siège  d’aucune  fluxion  spontanée;  le  même 
traitement  qui,  employé  à  l’heure  convenable, 
donne  d’excellents  résultats,  serait  alors  im¬ 
puissant,  et  peut  même  devenir  très-nuisible. 

La  période  cataméniale,  ou  l’époque  du  mo- 
limen ,  est  caractérisée  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  douleurs  dans  les  lombes ,  dans  les 
cuisses  et  dans  la  région  hypogastrique,  coli¬ 
ques,  céphalalgie,  rougeurs  subites  du  visage, 
sentiment  de  malaise  général,  enfin  tout  cet 
ensemble  de  phénomènes  qui  est  bien  connu 
des  femmes,  comme  indiquant  un  effort  cons¬ 
titutionnel. 

Le  moment  d’agir  directement  sur  l’utérus 
commence  six  jours  avant  l’apparition  de  ce 
consensus  général.  On  débute  par  l’application 
de  deux  sangsues  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
près  des  grandes  lèvres,  et  l’on  répète  jusqu’à 
trois  fois,  de  deux  en  deux  nuits,  cette  appli¬ 
cation,  en  ayant  soin  de  favoriser  l’écoulement 
sanguin  au  moyen  de  cataplasmes.  Pendant  les 
jours  intermédiaires,  on  agit  sur  l’intestin  au 
moyen  de  préparations  d’aloès,  et  l’on  prescrit 
des  pédiluves  chauds  et  sinapisés,  que  la  ma¬ 
lade  prend  le  soir,  trois  jours  avant  et  trois 
jours  après  l’époque  des  molimen.  On  favorise 
l’action  de  ces  moyens  par  un  exercice  plus 
soutenu,  par  des  frictions  excitantes  sur  les 
pieds  et  sur  les  jambes,  et  par  l’usage,  à  l’inté-  1 
rieur,  de  la  térébenthine  ou  de  la  teinture  de 
cantharides. 

Si  cette  médication  échoue,  il  faut  y  renon¬ 
cer  pour  le  moment,  et  revenir  au  traitement 
général,  que  l’on  suspendra,  comme  la  première 
fois,  six  jours  avant  le  retour  de  la  période  ca¬ 
taméniale,  pour  faire  une  nouvelle  tentative 
avec  la  série  des  moyens  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer.  En  agissant  de  la  sorte,  on  trouve 
peu  de  cas  rebelles. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  terminer  ce 
rapide  aperçu  qu’en  signalant  aux  praticiens  la 
formule  suivante  : 

FORMULE  DE  DUBOIS* 


Prenez  : 

Sucre .  30  gram. 

Huile  essentielle  de  rue .  6  gouttes. 

Id.  de  sabine . 6 


CHIRURGIE  PRATIQUES.  3  H) 

Triturez  et  ajoutez  : 

Eau  distillée  d’armoise . 150  gram. 

fd.  de  fleur  d’oranger. ........  10  — 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

(. France  médicale.) 


IPMMsie,  traitement,  par  M.  le  docteur 
Freund.  —  Le  moyen  conseillé  par  fauteur,  et 
employé  par  lui  avec  succès,  consiste  à  faire 
respirer  des  vapeurs  chargées  de  particules  de 
nitrate  d’argent  en  solution.  On  s’est  assuré 
préalablement  que  ce  sel,  dissous  dans  l’eau 
distillée,  n’éprouve  aucune  altération  par  la 
cuisson,  et  que  les  molécules  de  vapeur  en 
contiennent  des  parcelles  entraînées  mécani¬ 
quement  par  la  vaporisation.  Il  fait  dissoudre 
Z18  grains  (environ  2  gr.  d/2)  de  nitrate  d’argent 
dans  3  onces  (100  gr.)  d’eau  distillée,  et  sou¬ 
met  deux  fois  par  jour  à  l’évaporation  une  cuil¬ 
lerée  à  thé  de  ce  liquide  dans  un  petit  vase  de 
porcelaine  placé  sur  une  lampe  à  alcool.  Le 
malade  tient  la  bouche  ouverte  au-dessus  du 
vase,  à  une  distance  convenable,  et  aspire  les 
vapeurs  qui  se  dégagent.  L’auteur  se  loue  ex¬ 
trêmement  de  cette  méthode  qui  fait  sentir  ses 
bons  effets  ordinairement  au  bout  de  deux  mois, 
quelquefois  beaucoup  plus  tôt.  Il  n’est  pas 
question  de  guérison  ;  mais  les  malades  se  ré» 
tablissent  pour  un  temps  assez  long. 

Cette  méthode,  comme  on  devait  s’y  atten¬ 
dre,  a  soulevé  des  objections.  Le  docteur  Klein 
publie,  dans  le  n°  US  du  journal  que  nous  ana¬ 
lysons,  un  article  dans  lequel  il  s’attache  à 
faire  comprendre  l’impossibilité  du  passage  du 
nitrate  d’argent  dans  la  vapeur  d’eau  qu’on 
respire,  et  à  montrer  que,  quand  même  il  y  au¬ 
rait  quelques  particules  du  sel  d’argent  qui 
arriveraient  dans  les  bronches,  l’action  de  ce 
sel  serait  nulle  sur  des  membranes  couvertes 
d’une  couche  de  pus. 

M.  Freund  répond  dans  un  autre  article 
(n°  51).  Il  maintient  ses  premières  assertions 
et  cite  une  de  ses  malades  qui  eut,  après  une 
inhalation,  des  taches  noires  au  menton  et  au 
pourtour  des  lèvres,  taches  qu’on  fit  disparaître 
avec  une  solution  d’iodure  de  potassium.  Il  est 
hors  de  doute,  dit-il,  que  le  nitrate  d’argent 
s’élève  en  très-petite  quantité  sans  douté,  avec 
la  vapeur  d’eau  ;  tout  ce  qu’on  pourrait  con¬ 
tester,  c’est  son  arrivée  jusque  dans  les 
bronches. 
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Nous  avons  cru  devoir  relater  cette  nouvelle 
manière  de  traiter  les  ulcérations  des  bronches, 
quoique  nous  doutions  de  la  réalité  des  expli¬ 
cations  données  par  l’auteur  allemand.  Les  suc¬ 
cès  réels  qu’il  affirme  avoir  obtenus  sont  de 
nature  à  engager  les  praticiens  à  tenter  du 
moins  cette  méthode  ;  car  rien  n’est  à  négli¬ 
ger  dans  une  maladie  qui  résiste  à  tous  nos 
moyens  de  traitement. 

(Deutsch.  Klin,  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 


De  l’action  et  de  l’emploi  du  poivre 
en  thérapeutique.  —  Le  docteur  Barbo 
Soncin  ( Gazz .  med.  if  al.  per  le  prov.  venet.) 
attribue  au  poivre  une  action  hyposthénisante 
élective  sur  le  système  veineux.  D’après  ses 
expériences  personnelles,  corroborées  par  cel¬ 
les  du  professeur  Dieu  et  d’autres  praticiens, 
le  poivre  abat  considérablement  les  forces 
musculaires,  fait  naître  un  besoin  irrésistible 
de  repos,  d’aliments,  de  boissons  alcooliques, 
diminue  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  jus¬ 
qu’à  le  faire  descendre  (comme  l’ont  constaté 
MM.  Isnardet  Vallette)  de  70  à  48  pulsations, 
et  à  le  rendre  même  filiforme.  Sans  compter 
les  uréthrites  et  les  fièvres  périodiques,  dans 
lesquelles  le  poivre  a  montré  son  efficacité  à 
de  nombreux  expérimentateurs,  M.  Barbo  l’a 
trouvé  très-utile  dans  les  céphalalgies  à  fond 
veineux,  avec  embarras  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  abdominale ,  associées  ou  non  à  des 
obstructions  viscérales  ou  aux  hémorroïdes; 
dans  les  métrorrhagies,  dans  les  digestions 


lentes  ou  difficiles,  même  accompagnées  de 
pyrosis;  dans  les  coliques  dues  à  des  conges¬ 
tions  veineuses,  avec  production  de  gaz  intes¬ 
tinaux;  dans  quelques  cas  de  vertiges  avec 
fourmillement  et  torpeur  des  membres;  et  en¬ 
fin,  dans  des  cas  de  catarrhes  chroniques  des 
bronches  ou  des  muqueuses  intestinales,  et 
dans  les  leucorrhées.  L’identité  de  propriétés 
thérapeutiques  des  poivres  en  général  a  fait 
préférer  à  l’auteur  le  poivre  noir.  Il  n’a  jamais 
dépassé  la  dose  d’une  demi-once  par  jour,  en 
commençant  par  2  gros  partagés  en  6  ou  8  par¬ 
ties,  sons  la  forme  de  pilules  ou  enveloppés 
dans  du  pain  azyme.  Le  poivre  doit  être  pul¬ 
vérisé  récemment  et  conservé  dans  un  flacon 
bien  bouché.  ( Union  méd.  de  la  Gironde). 


Biachylon  et  poudre  de  lycopode 
dans  les  varices.  —  M.  le  professeur  Piorry, 
ayant  retiré  de  bons  résultats  de  l’emploi  du 
diachylum  et  de  la  poudre  de  lycopode  dans 
divers  cas  d’inflammation  et  d’excoriation  de  la 
peau,  a  appliqué  avec  les  mêmes  avantages 
ce  moyen  simple  au  traitement  palliatif  des 
varices.  Sur  des  jambes  couvertes  de  dilatations 
veineuses,  il  a  fait  appliquer  une  couche  épaisse 
de  diachylon  recouverte  de  poudre  de  lyco¬ 
pode.  Il  a  vu,  dans  les  cas  légers,  et  bien  que 
les  malades  ne  fussent  pas  astreints  à  garderie 
repos,  que  l’on  pouvait  ainsi,  non  pas  guérir  les 
varices,  mais  les  rendre  beaucoup  plus  suppor¬ 
tables  qu’auparavant,  et  prévenir  les  ulcéra¬ 
tions.  (i Courr .  méd.) 
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Le  Balisier.  —  Canna  indica. 


Le  Balisier,Balsgier  des  Indes,  Canne 

d’Inde,  xàwoc,  xàvvy],  Arundo  Indica,  lati- 
folia,  cannacorus  latifolius  vulgaris  ;  Tourn.  ; 
canna  indica,  est  une  plante  herbacée,  vivace, 
de  la  monandrie-monogynie,  de  la  famille  des 
cannées.  Il  offre  les  caractères  botaniques  sui¬ 
vants  : 

Souche  tuberculeuse. 

lige  simple,  dressée,  de  quinze  décimètres 
environ. 


Feuilles  alternes,  longuement  pétiolées,  en¬ 
gainantes  à  leur  base,  longues  de  cinq  décimè¬ 
tres  et  plus,  larges,  ovales,  pointues,  à  bord 
marqué  d’un  filet  blanc. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  écar¬ 
lates,  disposées  en  épi  droit,  lâche,  terminal, 
munies  chacune  d’une  bractée. 

Périanthe  double,  épigyne,  l’externe  ayant 
l’apparence  d’un  calice  coloré,  à  trois  pétales; 
l’interne  pétaloïde,  à  divisions  disposées  en 
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deux  séries,  l’extérieure  trifide^  l'intérieure  bi- 
labiée;  lèvre  supérieure  bi  ou  tripartite,  l’in¬ 
férieure  entière. 

Étamine  unique,  insérée  sur  le  segment  in¬ 
terne  de  la  corolle,  à  filet  élargi  et  coloré. 


Anthère  uniloculaire,  marginale. 

Ovaire  infère,  à  trois  loges  pluri-ovulées. 
Ovules  placés  à  l’angle  central  des  loges, 
horizontaux. 

Style  pétaloïde. 


Plante  entière  1/10  de  nature. 


ILe  Balisier.  —  Canna  indiea. 


Stigmate  linéaire,  marginal. 

Fruit  capsulaire,  arrondi,  membraneux, 
hérissé  de  papilles,  s’ouvrant  en  trois  valves. 

Graines  sub-globuleuses,  à  testa  coriace,  à 
albumen  corné. 


Plantule  droite,  axile,  cylindrique. 
Originaire  de  l’Amérique  méridionale. 
Cultivé  en  Europe  comme  plante  d’orne¬ 
ment. 

.  Conrad  Gessner  et  Charles  Lécluse  nous  ont 
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les  premiers,  tait  connaître  cette  plante,  qui 
croît  sur  les  bords  des  ruisseaux,  dans  les  cli¬ 
mats  brûlants  de  F  Asie,  de  l’Afrique  et  de 
F  Amérique,  mais  qui  cependant  s’est  natura¬ 
lisée  dans  les  zones  tempérées,  et  qui  réussit 
même  dans  les  climats  froids.  Le  balisier  réus¬ 
sit  non-seulement  dans  les  environs  de  Paris, 
mais  encore  en  Pologne.  Sa  racine  est  telle¬ 
ment  mucilagineuse  qu’elle  sécrète  une  sorte 
de  gomme  qui  se  ramasse  au  collet,  en  consis¬ 
tance  de  gelée.  Aussi  Gilibert  f assimile-t-il, 
sous  ce  rapport,  à  la  racine  de  guimauve.  Elle 
paraît  jouir  aussi  de  propriétés  diurétiques.  Ces 
deux  propriétés  réunies  la  rendraient  d’un 
usage  très-vulgaire,  si  ce  n’était  son  prix 
élevé,  qui  fait  qu’on  ne  l’emploie  que  comme 
plante  d'ornement  dans  nos  jardins. 

On  utilise  peu,  il  est  vrai,  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  cette  plante,  qui  est  surtout  employée 
dans  nos  jardins  comme  plante  d’ornement, 
par  la  beauté  de  ses  feuilles  et  de  ses  fleurs. 


Ces  feuilles,  remarquables  par  leur  ampleur  et 
leur  sclidité,  servent  dans  les  pays  chauds  à 
étendre  et  à  faire  sécher  le  cacao,  à  envelopper 
des  gommes  et  des  résines  destinées  au  com¬ 
merce^  fabriquer  des  paniers  et  autres  usten¬ 
siles  domestiques  et  à  couvrir  les  cases.  Ses 
graines  rondes  et  dures  ont  quelquefois  été 
employées  par  les  Indiens  en  guise  de  balles 
pour  leurs  fusils;  on  en  fait  aussi  des  chapelets. 
Ces  graines  donnent  en  outre  une  belle  cou¬ 
leur  pourpre. 

Le  balisier  est  aujourd’hui  d’un  grand  em¬ 
ploi  en  horticulture  comme  plante  monu¬ 
mentale,  plus  encore  pour  le  bel  effet  de  ses 
vastes  feuilles  d’un  beau  vert  que  pour  ses 
fleurs  rouges,  dont  l’exiguïté  fait  malheureu¬ 
sement  contraste  avec  l’ampleur  des  feuil¬ 
les. 

Le  mode  d’emploi  en  médecine  de  la  racine 
de  balisier  est  absolument  le  même  que  pour- 
la  racine  de  guimauve. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  juin  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARR.EÏ. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Tarnier  et  Mattéi, 
qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments. 

2°  Une  lettre  de  M.  Landoüzy,  accompagnant 
l’envoi  d’une  brochure  sur  la  pellagre  endé¬ 
mique  sans  maïs.  Voici  cette  lettre  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  ma 
lettre  sur  l’absence  du  maïs  dans  la  région 

d  Espagne  où  règne  avec  intensité  la  pellagre 
endémique. 

_  Je  Profite  de  cette  circonstance,  M.  le  Pré¬ 
sident,  et  de  la  publicité  des  correspondances 
académiques,  pour  informer  les  médecins  dé¬ 
sireux  de  voir  par  eux-mêmes  le  mal  de  la 


rosa,  que  nous  en  avons  en  ce  moment  huit 
cas  de  tous  types  à  l’Hôtel -Dieu  de  Reims. 

«  Sur  six  de  ces  malades,  couchés  dans  les 
salles  de  M.  Doyen,  professeur  suppléant  de 
clinique,  trois  sont  entrés  tout  récemment,  à 
quelques  jours  d’intervalle,  sans  avoir  été  spé¬ 
cialement  envoyés,  et  le  diagnostic  n’a  été 
porté  qu’après  l’examen  au  lit. 

«  En  dehors  de  l’hôpital,  les  visiteurs  trouve¬ 
raient  facilement,  d’ailleurs,  une  douzaine 
d’autres  exemples  dans  les  environs  de  Reims. 

«  Ce  n’est  pas  que  nous  ayons  en  Champagne 
ou  dans  les  départements  voisins  aucune  sorte 
d’endémie ,  ainsi  que  tendraient  à  le  faire 
croire  certaines  publications  qui  comparent  la 
Champagne  'pouilleuse  aux  Landes  et  aux  As¬ 
turies. 

«  D’abord ,  il  n’y  a  plus  depuis  longtemps 
de  Champagne  pouilleuse.  Ensuite,  tous  nos  su¬ 
jets  sont  éloignés  de  cette  région  et  appartien¬ 
nent  à  des  communes  très-salubres  et  très- 
fertiles.  La  plupart  sont  de  la  classe  pauvre; 
un  certain  nombre  de  ceux  que  nous  voyons 
en  dehors  des  hôpitaux  sont  de  la  classe  aisée  : 
quelques-uns  même  de  la  classe  riche. 
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«Je  suis  convaincu,  du  reste,  Monsieur  le  ■- 
Président,  que  la  pellagre  sporadique  existe 
dans  toutes  les  contrées  et  dans  tons  les  hôpi¬ 
taux,  absolument  comme  en  Champagne.  Aussi, 
si  je  signale  aujourd’hui  particulièrement  les 
faits  que  possède  notre  clinique  de  Reims, 
est-ce  uniquement  parce  que,  plusieurs  cas  se 
trouvant  réunis  dans  les  mêmes  salles,  ils  peu¬ 
vent  être  plus  facilement  observés. 

«  Landouzy.  » 

Eaux  d’Ax.  —  M.  le  professeur  Equil- 
laüd  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gar- 
rigou,  de  Tarascon  (Ariége),  un  travail  sur  les 
eaux  sulfureuses  cl’Ax  (Ariége),  travail  déjà 
présenté  à  l’état  de  manuscrit  et  favorablement 
jugé  dans  le  rapport  de  M.  Tardieu  sur  les  ou¬ 
vrages  d’eaux  minérales  envoyés  à  l’Académie. 

—  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  note 
relative  à  la  «  prétendue  transmission  de  la 
syphilis  par  la  vaccination.  »  L’auteur  de  cette 
note,  M.  le  docteur  Delaplaque,  désire  que 
son  travail  soit  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Ri- 
cord,  dont  il  combat  les  opinions. 

l>e  la  rage  considérée  au  point  de  vue 
de  l’iiygiène  publique  et  de  la  police 
sanitaire.  —  M.  Boeley  termine  la  lecture, 
commencée  dans  la  séance  précédente,  de  son 
Rapport  sur  la  rage.  Nous  donnons  aujour¬ 
d’hui  l'analyse  de  la  première  partie.  Nous 
donnerons,  dans  le  prochain  numéro,,  et  plus 
au  long,  la  seconde  partie,  traitant  du  diagnos¬ 
tic,  et  la  plus  importante  des  deux. 

M.  Bouley  commence  par  des  aperçus  géné¬ 
raux  sur  les  espèces  animales  atteintes  de  la 
rage,  la  transmission  de  cette  maladie  et  sa  gra¬ 
vité. 

Reprenant  ensuite  chacun  de  ces  points  à 
part,  il  établit  les  données  relatives  à  la  rage 
dans  les  espèces  canis ,  felis,  chez  les  herbi¬ 
vores,  et  le  mode  de  transmission  de  cette  ma¬ 
ladie  à  l’homme.  Prenant  alors  une  à  une  les 
questions  posées  par  M.  Boudin,  il  établit  par 
des  statistiques  que  l’épidémie  de  Hambourg, 
rapportée  dans  le  mémoire  de  cet  honorable 
confrère,  donne  une  proportion  exagérée  de 
chiens  atteints  de  la  rage. 

Voici  quelques  chiffres  qui  donneront  une 
idée  plus  juste  de  la  proportion  des  cas  de  rage 
dans  les  circonstances  habituelles.  Le  dépouil¬ 
lement  des  registres  de  l'école  d’Alfort,  dans  les 
dix  dernières  années,  donne  le  total  de  192  cas.  j 
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D’autre  part,  le  relevé  des  registres  des  hô¬ 
pitaux  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  de  1851 
à  1860,  donne  un  total  de  327  cas. 

Ges  chiffres  ne  présentent  pas,  loin  s’en  faut, 
toute  la  vérité,  à  Paris  comme  à  Lyon.  Beau¬ 
coup  de  chiens  enragés  sont  tués,  soit  chez 
leurs  propriétaires,  soit  sur  la  voie  publique , 
sans  que  leurs  cadavres  soient  envoyés  dans  les 
écoles  vétérinaires.  D’autres  sont  mis  en  obser¬ 
vation  dans  des  établissements  spéciaux. 

Ainsi.,  d’après  un  relevé  de  ses  registres,  qu’a 
bien  voulu  me  communiquer  M.  Bouvrel,  vé¬ 
térinaire  à  Paris,  85  chiens  enragés  ont  été 
reçus  dans  son  établissement  de  la  rue  Fon- 
taine-au-Roi ,  dans  ces  quatre  dernières  an¬ 
nées. 

Bien  que  les  statistiques  que  nous  venons 
de  reproduire  ne  soient  pas  complètes,  elles 
peuvent  cependant  donner  une  idée  de  l’éten¬ 
due  des  dangers  qu’entraîne  pour  l’homme  la 
société  du  chien. 

Toutefois  nous  nous  hâtons  de  dire  que  ces 
dangers  sont  loin  d’être  aussi  grands  que  sem¬ 
blerait  l’indiquer,  à  première  vue,  la  multipli¬ 
cité  des  cas  de  rage  sur  le  chien. 

La  proportion  des  personnes  qui  périssent 
actuellement  victimes  de  la  rage  n’est  nulle¬ 
ment  en  rapport,  les  statistiques  en  portent 
témoignage,  avec  celle  des  chiens,  en  si  grand 
nombre,  dont  la  morsure  serait  susceptible 
d’inoculer  cette  effrayante  maladie. 

Ainsi,  le  premier  rapport  de  M.  Tardieu,  fait 
au  comité  d’hygiène  publique  pendant  les  an¬ 
nées  1850  et  1851,  ne  signale  que  90  cas  de 
rage  pour  toute  la  France. 

D’après  le  deuxième  rapport  de  notre  col¬ 
lègue,  les  cas  de  rage  sur  l’homme  réunis  par 
l’enquête,  dans  l’année  1852,  ont  été  au  nombre 
de  Zt8. 


1853 . 

....  19 

185â . 

1855 . 

1856 . 

....  20 

1857 . . 

. .  . .  10 

1858. . 

....  19 

Total .  107  en  six  ans. 

D’après  M.  Tardieu,  ce  total,  pour  les  six 
années,  s’élèverait  à  129. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  chiffre 
de  la  mortalité  causée  par  la  rage  dans  les  hô¬ 
pitaux  ne  s’est  élevé  qu’à  9Zi,  dans  la  longue 
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série  des  quarante  dernières  années,  c’est-à- 
dire  de  1822  à  1862. 

D’après  ces  chiffres,  qui  ne  sont,  sans  doute, 
pas  l’expression  absolue  de  la  réalité,  la  mor¬ 
talité  causée  par  la  rage  sur  l’espèce  humaine 
ne  serait  donc  que  de  2,35  en  moyenne  par 
année, dans  le  département  qui  renferme  Paris, 
celle  de  toutes  les  villes  de  France  où  sans 
doute  la  population  canine  est  le  plus  con¬ 
centrée. 

Ces  chiffres,  on  le  voit,  prouvent  manifes¬ 
tement  que  le  nombre  des  victimes  de  la  rage, 
dans  l’espèce  humaine,  est  loin  d’être  en  rap¬ 
port  avec  celui  des  victimes  de  l’espèce  canine 
qui  succombent  annuellement  à  cette  maladie. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  peut-on 
dire,  demande  M.  Boudin,  dans  quelles  propor¬ 
tions  les  personnes  mordues  par  les  animaux 
enragés  sont  atteintes  de  la  rage? 

Cette  question,  dit-il,  a  été  résolue  de  di¬ 
verses  manières,  selon  les  sources  qui  ont  été 
consultées.  Ainsi  Hunter  admettait  que  la 
proportion  des  personnes  devenues  enragées, 
après  les  morsures  dont  il  s’agit,  n’est  que  de  5 
pour  100.  Suivant  M.  Renault,  cette  propor¬ 
tion  s’élèverait  à  33  pour  100  quand  la  mor¬ 
sure  a  été  faite  par  un  chien,  et  à  66  quand  elle 
a  été  faite  par  un  loup.  Nos  recherches  per¬ 
sonnelles,  ajoute  M.  Boudin,  nous  ont  donné 
des  proportions  qui  diffèrent  encore  de  celles 
des  deux  observations  que  nous  venons  de  citer, 
et  toutes  ces  différences  s’expliquent  facilement 
par  les  différences  des  sources  consultées. 

La  discussion  à  laquelle  se  livre  ici  M.  le 
rapporteur,  sur  le  nombre  de  cas  de  rage  pro¬ 
portionnel  aux  cas  de  morsure,  le  conduit  à 
penser  que  la  proportion  établie  par  M.  Huuter 
est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  réalité  : 
5  pour  100  seulement  des  personnes  mordues 
seraient  vouées  à  la  rage. 

En  acceptant  pour  vraie  cette  proposition, 
consolante  relativement,  nous  ne  prétendons 
pas  dire  que,  si  l’on  expérimeniait  sur  l'hom¬ 
me  comme  on  expérimente  sur  le  chien,  la 
rage  inoculée  ne  se  transmettrait  que  5  fois 
sur  loo.  Nous  voulons  dire  que,  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires  où  les  morsures  du  chien 
ema^é  sont  faites  à  l’homme,  elles  ne  parais¬ 
sent  pas  être  suivies  plus  de  5  fois  sur  1 00 
d  accidents  rabiques,  ce  qui  dépend  sans  doute, 

part  la  question  de  réceptivité,  de  ce  que 
beaucoup  de  circonstances  concourent  à  em¬ 


pêcher  et  à  annuler  1  action  du  virus  :  par 
exemple,  le  passage  des  dents  à  travers  les  vê¬ 
tements,  la  pression  des  plaies  pour  en  faire 
sortir  le  sang,  leur  lavage  immédiat,  leur  frot¬ 
tement  pour  les  essuyer,  pratiques  instinctives 
auxquelles  ont  presque  toujours  recours  en 
pareils  cas  les  personnes  même  les  plus  étran¬ 
gères  aux  plus  simples  notions  de  physiologie. 
Enfin,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte , 
comme  cause  de  l’immunité  relative  de  l’hom¬ 
me  contre  les  morsures  des  chiens  enragés, 
l’emploi  immédiat  de  la  cautérisation  à  laquelle 
ont  recours  un  grand  nombre  de  personnes 
blessées. 

Autre  point  maintenant  à  examiner,  car  le 
mémoire  de  M.  Boudin  se  compose  d’une  série 
de  questions  dont  il  cherche  la  solution. 

Le  sexe  peut-il  être  considéré  comme 
cause  prédisposante  à  la  manifestation  de 
la  rage  ? 

Les  documents,  répond  M.  Boudin,  man¬ 
quent  pour  résoudre  cette  question. 

Il  est  très-digne  de  remarque  que  le  même 
fait,  la  prédominance  des  mâles  sur  les  fe¬ 
melles  dans  la  catégorie  des  animaux  enragés 
de  l’espèce  canine,  ressort  des  statistiques  des 
écoles  d’Alfort  et  de  Lyon. 

Sur  192  chiens  enragés  inscrits  sur  les  re¬ 
gistres  d’Alfort,  on  compte  175  mâles  sur  15 
femelles  seulement.  Sur  hl  sujets  de  l’espèce 
canine  reçus  dans  les  hôpitaux  de  l’école  de 
Lyon  en  1851-1852,  il  y  avait  U 5  mâles  et  2 
femelles. 

En  additionnant  ces  chiffres  d’Alfort  et  de 
Lyon,  nous  obtenons  un  total  de  237  animaux 
enragés,  qui,  décomposé,  donne  220  mâles 
contre  17  femelles.  D’où  il  ressort  que  dans  la 
catégorie  des  animaux  enragés  de  l’espèce  ca¬ 
nine  les  femelles  sont  aux  mâles  dans  le  rap¬ 
port  de  7  à  100. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  une  aptitude  plus 
marquée  à  contracter  la  rage  chez  les  mâles 
que  chez  les  femelles. 

En  consultant  le  registre  des  hôpitaux  de 
l’école  d’Alfort,  où  les  sujets  de  l’espèce  ca¬ 
nine  sont  inscrits  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
entrée  avec  l’indication  de  leur  sexe,  nous  avons 
trouvé  que  pendant  les  années  1853,  185ù, 
1860  et  1861,  il  y  a  eu  1,259  animaux  inscrits 
pour  maladies  diverses,  et  sur  ce  nombre  on 
compte  928  chiens  et  331  chiennes.  D’où  il 
résulterait  que  le  rapport  habituel  des  femelles 
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aux  mâles  dans  la  population  canine  serait 
celui  de  35  à  100,  ou,  en  termes  plus  simples, 
trois  chiens  pour  une  chienne. 

Cette  différence  numérique,  que  l’on  peut 
considérer  comme  normale,  dans  l’état  de  do¬ 
mesticité  en  France,  entre  les  mâles  et  les  fe¬ 
melles  de  l’espèce  canine,  suffit-elle  pour  ex¬ 
pliquer  l’énorme  disproportion  qui  existe  entre 
les  nombres  des  animaux  enragés  des  deux 
sexes? 

Nous  devons  faire  observer  cependant  que  si 
le  chiffre  moindre  des  individus  du  sexe  fémi¬ 
nin,  dans  la  population  canine,  donne  déjà  la 
raison  dans  une  certaine  mesure  du  plus  faible 
contingent  des  victimes  de  la  rage  que  ces  in¬ 
dividus  fournissent,  il  se  pourrait,  d’autre  part, 
que  l’immunité  relative  dont  la  statistique  leur 
attribue  incontestablement  le  privilège,  dé¬ 
pendit  pour  une  forte  part  de  la  plus  grande 
surveillance  dont  ils  sont  l’objet.  Les  chiennes, 
en  effet,  ne  jouissent  pas  d’autant  de  liberté 
que  les  chiens.  Leurs  propriétaires  les  surveil¬ 
lent  davantage,  de  peur  que,  dans  leurs  péré¬ 
grinations,  elles  ne  contractent  des  alliances 
fécondes  en  produits  de  hasard,  sans  aucune 
valeur,  et  dont  la  venue  cause  tout  au  moins 
des  embarras  qu’on  veut  s'éviter.  De  là  vient 
que  pour  ces  animaux  les  chances  d’inoculation 
rabique  sont  considérablement  diminuées. 

Remarquons  maintenant  que,  dans  l’espèce 
humaine,  les  cas  de  rage  sont  beaucoup  plus 
fréquents  chez  les  hommes  que  chez  les  fem¬ 
mes.  C'est  ce  qui  ressort  de  la  statistique  rap¬ 
portée  plus  haut,  des  décès  causés  par  la  rage 
dans  les  hôpitaux  du  département  de  la  Seine 
pendant  les  quarante  dernières  années.  Le 
chiffre  des  hommes  est  juste  le  double  de  celui 
des  femmes  :  63  contre  31. 

La  même  proportionnalité  est  établie  par  les 
enquêtes  dont  M.  Tardieu  rend  compte  dans 
ses  rapports.au  comité  consultatif  d’hygiène 
publique. 

Sur  90  individus  atteints  de  rage  que  signale 
le  premier  rapport,  on  compte  65  hommes  et 
22  femmes;  et  le  sexe  indiqué  pour  les  Zi8  cas 
du  second  rapport  donne  un  chiffre  de  36 
hommes  et  de  12  femmes. 

3°  Est-  ce  seulement  par  la  morsure  que  la, 
rage  peut  se  communiquer ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  M.  Boudin 
rapporte  des  faits  cités  par  Marshall  et  Gorey, 
desquels  il  résulte  que  des  personnes  auraient 


’  contracté  la  rage  pour  s’être  laissé  lécher  les 
mains  ou  la  figure  légèrement  excoriées.  Il  in¬ 
voque  aussi  le  témoignage  d'une  des  célébrités 
vétérinaires  de  l’Angleterre,  Youait,  qui  dé¬ 
clare  avoir  vu  plus  de  vingt  fois  la  rage  se  dé¬ 
velopper  sur  des  chevaux  auxquels  des  chiens 
dalmates,  leurs  compagnons  d’écurie,  avaient 
léché  le  nez. 

Ce  dernier  fait  ne  nous  paraît  pas  avoir  un 
caractère  bien  authentique.  Il  est  beaucoup 
plus  probable  que  dans  leur  état  maladif  les 
chiens  dalmates,  au  lieu  de  lécher  leurs  com¬ 
pagnons  d’écurie,  les  ont  mordus  au  nez  ou 
ailleurs. 

On  doit  se  mettre  en  garde  contre  la  possi¬ 
bilité  de  l’inoculation  parle  lèchement.  Il  ar¬ 
rive  souvent  qu’au  moment  où  le  chien  ressent 
les  premières  atteintes  de  la  rage,  son  attache¬ 
ment  pour  son  maître  semble  redoubler,  et  il 
le  lui  témoigne  par  des  caresses  dont  l’action 
de  lécher  est,  on  le  sait,  la  manifestation  la 
plus  expressive  et  la  plus  habituelle.  Youatt  dit, 
dans  son  excellent  chapitre  sur  la  rage,  qu’une 
dame  perdit  la  vie  pour  avoir  souffert  que  son 
chien  la  léchât  sur  un  bouton  qu’elle  portait  au 
menton. 

La  rage  peut-elle  se  développer  sponta¬ 
nément  chez  le  chient 

Disons  tout  de  suite  que  M.  Boudin  a  une 
tendance  très-marquée  à  ne  pas  admettre  la 
spontanéité  de  la  rage  sur  le  chien.  Il  ne  la  nie 
pas  d’une  manière  absolue,  mais  il  y  croit  peu, 
et  il  soutient  que  si  elle  existe,  ce  doit  être  à 
coup  sûr  une  très-rare  exception. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  invoqués  par 
M.  Boudin  à  l’appui  de  sa  manié  e  de  voir, 
M.  Bouley  se  demande  si  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  a  été  conduit  sont  toutes  légitimes, 
et  dès  lors  nécessairement  acceptables.  Il  ne  le 
pense  pas. 

A  supposer  que  l’historique  esquissé  par 
M.  Boudin  soit  absolument  vrai,  est-ce  qu’il 
n’y  a  pas  des  maladies  qui  ne  trouvent  les  con¬ 
ditions  de  leur  première  manifestation  que  dans 
de  certaines  localités?  qui,  nées  là,  se  propagent 
ailleurs,  mais  ne  peuvent  naître  que  là? 

Le  typhus  des  bêtes  à  cornes,  par  exemple, 
ne  naît  que  dans  les  steppes  de  l’Europe  orien¬ 
tale.  C’est  là  exclusivement  que  se  trouve  sa 
source.  Maladie  essentiellement  contagieuse, 
il  peut  se  répandre  ailleurs;  la  France  lui  a 
payé  plus  d’une  fois  un  terrible  tribut  ;  mais 
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notamment  après  les  années  néfastes  de  181A 
et  de  1815.  Aujourd’hui  que  nous  ne  le  voyons 
plus  sévir  sur  les  bestiaux  de  nos  campagnes, 
serions-nous  bien  fondés  à  dire  que  son  déve¬ 
loppement  spontané  ailleurs  n’est  qu’une  hy¬ 
pothèse  ? 

Ainsi  peut-il  en  être  de  la  rage.  Elle  peut 
n’être,  elle  aussi ,  qu’une  maladie  de  climat, 
triste  privilège  de  notre  Europe,  et  notamment 
des  pays  situés  dans  la  zone  tempérée  comme 
la  France, 

Mais,  nous  dira  M.  Boudin,  si  vous  admettez 
la  spontanéité  de  la  rage  dans  les  pays  de  cette 
zone,  quelle  preuve  scientifique  pouvez-vous 
nous  en  donner?  Quant  à  moi,  je  ne  l’ai  trou¬ 
vée  nulle  part  dans  les  observations  publiées. 

Mais  on  n’est  pas  autorisé  à  conclure  des  ré¬ 
sultats  négatifs  des  expériences  de  Bourgelat, 
insuffisantes  du  reste  et  par  leurnombre  et  par 
leur  durée,  que  la  spontanéité  de  la  rage  du 
chien  n’est  qu’une  chimère. 

Il  y  a,  en  médecine,  bien  des  croyances  qui 
n’ont  pas  toujours  pour  bases  des  preuves  ex¬ 
périmentales,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  so¬ 
lides,  parce  qu’elles  résultent,  pour  ceux  qui 
en  sont  pénétrés,  de  l’observation  de  faits  jour¬ 
naliers. 


Nous  voyons  tous  les  jours  des  chevaux  con¬ 
tracter  des  pneumonies,  des  pleurésies,  des 
anasarques  générales  sous  l’influence  d’un  re¬ 
froidissement,  et  jamais,  malgré  bien  des  ten¬ 
tatives,  il  n’a  été  donné  à  un  expérimentateur 
de  faire  naître  ces  maladies  en  soumettant  des 
animaux  sains  aux  influences  qui  président  à 
leur  développement  fortuit. 

Malgré  ces  insuccès  de  l’expérimentation,  la 
croyance  basée  sur  la  succession  des  faits  que 
nous  observons  journellement  n’en  demeure 


pas  moins  solide  dans  notre  esprit,  que  le 
froidissement  de  la  peau  en  moiteur  est  i 
condition  favorable  à  la  manifestation  de 
pneumonie,  de  la  pleurésie  et  de  l’anasarqu 

Eh  bien,  il  en  est  de  même  pour  la  ri 
spontanée;  nous  croyons  à  l’existence  de  cc 
rage,  nous,  les  gens  du  métier,  parce  que 
temps  à  autre,  parmi  les  faits  que  nous  obs 
vons,  il  en  est  où  les  propriétaires  des  anirm 
malades  donnent  des  renseignements  très-p 
CIs,  tiès- affirmatifs  dans  le  sens  de  la  spon 

?  1  .  ! sans  *ïu  il  Y  aü  aucune  raison  qui  do 
les  déterminer  à  fausser  la  vérité. 

Que  l’Académie  me  permette  d’introdu 


ici  l’extrait  d’une  observation  recueillie  dans 
l’année  1861,  pour  lui  donner  une  idée  de  la 
manière  dont  nos  convictions  s’établissent  à 
cet  égard  : 

Chien-loup,  poil  alezan  pie,  âgé  de  3  ans, 
taille  de  35  centimètres  environ,  appartenant  à 
M.  Sevrain,  employé  à  la  Banque  de  France, 
entré  à  l’École  le  31  mai  1861. 

Renseignements.  — L’animal  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  cette  observation  était  constamment  tenu 
à  l’attache  dans  une  niche;  quand  il  sortait, 
son  maître  le  tenait  toujours  en  laisse,  et  jamais 
il  ne  lui  permettait  de  frayer  avec  d’autres 
chiens  des  habitations  voisines.  Toujours  gai 
et  caressant  envers  ses  maîtres,  cet  animal  s’est 
montré  triste  depuis  deux  jours  ;  depuis  deux 
jours,  il  refuse  sa  nourriture.  Hier  il  mordait 
du  bois  qui  se  trouvait  à  la  portée  de  sa  dent. 
Il  s’est  jeté  aussi  sur  une  chienne  avec  laquelle 
il  vivait  depuis  longtemps  dans  un  parfait  ac¬ 
cord;  mais  il  ne  s’est  décidé  à  la  mordre  qu’a- 
près  avoir  été  agacé  par  elle.  Suit  le  récit  des 
symptômes  observés  à  l’École  :  ce  chien  était 
enragé. 

Dans  le  même  dossier,  je  trouve  deux  autres 
observations  où  l’aflirmation  est  positivement 
donnée  que  le  chien  enragé  que  l’on  conduit  à 
l’École  n’a  pu  être  mordu,  attendu  qu’il  était 
ou  enfermé  dans  les  appartements ,  ou  mené 
dehors  en  laisse.  Pour  tous  les  autres  sujets  de 
cette  année,  la  morsure  est  constatée,  ou  les 
renseignements  sont  nuis. 

Sans  doute  nous  ne  sommes  pas  en  droit 
d’affirmer,  d’après  des  faits  qui  se  produisent 
ainsi ,  la  spontanéité  certaine  de  la  rage.  Mais 
quand  les  faits  se  répètent  deux  ou  trois  fois 
par  année  avec  les  mêmes  caractères,  la 
croyance  s’établit  fortement,  dans  l’esprit  de 
celui  qui  les  recueille,  que  la  rage,  chez  l’es¬ 
pèce  canine,  peut  avoir  une  autre  source  que 
la  morsure. 

Maintenant  voilà  une  particularité  de  la  rage 
du  chien  que  l’on  a  de  la  peine  à  faire  concor¬ 
der  avec  la  doctrine  qui  veut  rattacher  cette 
maladie  exclusivement  à  l’inoculation. 

La  rage,  considérée  dans  sa  marche,  soit 
pendant  une  année,  soit  pendant  une  série 
d’années,  n’est  pas  régulière  dans  sa  progres¬ 
sion.  Il  y  a  des  époques  marquées  par  sa  re¬ 
crudescence;  on  la  voit  alors  sévir  sur  un  plus 
grand  nombre  d’animaux  à  la  fois.  Puis ,  à 
d’autres  moments  de  la  même  année,  ou  même 
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dans  certaines  années,  le  nombre  des  victimes 
est  considérablement  restreint,  presque  nul 
même.  Ainsi,  dans  la  période  décennale  dont 
nous  avons  donné  le  relevé  statistique  pius 
haut,  trois  chiens  enragés  seulement  sont  en¬ 
voyés  aux  Écoles  d’Alfort  pendant  l’année  1854, 
tandis  qu’en  1861  le  chiffre  de  ces  animaux 
s’élève  jusqu’à  37.  Dans  les  statistiques  de 
Lyon,  des  oscillations  analogues  existent;  à 
Eombourg ,  dans  une  période  de  quatorze 
mois,  la  proportion  des  chiens  enragés  a  été  si 
considérable,  qu’on  a  pu  croire  que  la  rage 
avait  momentanément  revêtu  dans  cette  ville 
les  caractères  d’une  maladie  épizootique. 

L’inoculation  par  morsure  rend  difficilement 
compte  de  ces  faits;  il  semble,  si  celte  cause 
était  la  seule,  que  les  accidents  rabiques  de¬ 
vraient  s’échelonner  chaque  mois,  d’une  ma¬ 
nière  plus  régulière,  comme  l’expression  des 
morsures  faites  dans  les  mois  antérieurs,  et 
non  pas  apparaître  par  sorte  de  bouffées  irré¬ 
gulièrement  intermittentes  tous  les  ans.  Il 
semble  aussi  que  le  contingent  des  victimes 
annuelles  de  la  rage  ne  devrait  pas  beaucoup 
varier.  Cependant  les  statistiques  démontrent 
qu’il  en  est  autrement  ;  telles  années  sont  très- 
fécondes  en  accidents  rabiques;  telles  autres,  au 
contraire, sont  heureusement  plus  stériles.  D’où 
viennent  ces  variations?  Si  l’on  admet  la  spon¬ 
tanéité,  elles  se  comprennent;  elles  demeurent 
inexplicables  avec  la  doctrine  exclusive  de  l’ino¬ 
culation. 

Est-ce  à  dire,  toutefois,  que  la  rage  sponta¬ 
née  soit  aussi  fréquente  dans  l’espèce  canine 
que  la  rage  communiquée  ?  Non,  bien  certai¬ 
nement;  tous  les  faits,  tous  les  documents, 
tendent  à  prouver  que  c’est  surtout  par  la 
morsure  que  la  rage  se  propage.  De  tous  ces 
documents ,  le  plus  important  sans  aucun 
doute  est  celui  que  notre  collègue  M.  Renault 
a  produit,  au  mois  d’avril  dernier,  devant 
l’Académie  des  sciences,  et  duquel  il  résulte 
que  l’on  serait  parvenu,  à  Berlin,  par  une 
simple  mesure  de  musellement,  prescrite  et 
exécutée  à  la  prussienne,  à  faire  disparaître  la 
rage  et  à  mettre  les  populations  à  l’abri  des 
atteintes  de  cette  épouvantable  maladie.  Les 
chiffres  rapportés  par  M.  Renault  dans  sa  note 
sont  d’une  éloquence  que  nous  voudrions  bien 
appeler  tout  à  fait  entraînante.  Quel  contraste, 
effectivement,  entre  les  faits  qui  précèdent  la 
mesure  et  ceux  qui  la  suivent  ! 
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Tandis  que  de  1845  à  1853,  278  animaux 
enragés  sont  venus  dans  l’école  de  Berlin,  il 
n’y  a  plus  que  quatre  cas  constatés  dans  toute 
la  ville,  dans  l’année  1854 ,  où  la  mesure  du 
musellement  commence  à  être  appliquée  avec 
rigueur.  L’année  suivante,  en  1855  ,  un  seul 
cas  de  rage  est  signalé.  Il  en  est  de  même 
pour  1856;  puis  de  1857  à  186  î,  la  rage  a  dis¬ 
paru  complètement;  la  colonne  des  chiffres 
porte  zéro. 

Un  pareil  résultat  tient  du  merveilleux,  et 
j’avoue  que  c’est  ce  qui  m’empêche  d’y  ajouter 
une  foi  entière.  Je  ne  me  permettrais  pas  d’é¬ 
mettre  ces  doutes,  si  les  chiffres  que  je  viens 
de  rapporter  s’étaient  produits  sous  la  garantie 
personnelle  de  M.  Renault,  et  exprimaient  les 
résultats  de  sa  propre  observation.  Mais  ils  lui 
ont  été  transmis,  ils  émanent  de  l’administra¬ 
tion  de  la  ville  de  Berlin,  et,  comme  tels,  ils  me 
semblent  un  peu  suspects.  Une  expérience  de 
police  n’a  pas  d’ordinaire  un  caractère  aussi 
rigoureux,  même  en  Prusse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude  absolue 
des  résultats  communiqués  à  M.  Renault  et 
transmis  par  lui  à  l’Académie  des  sciences, 
une  chose  doit  demeurer  incontestée,  c’est  que, 
par  le  fait  de  la  mesure  du  musellement,  les 
accidents  de  rage  sont  demeurés  beaucoup 
plus  rares  dans  la  ville  de  Berlin,  et  que,  con¬ 
séquemment,  c’est  surtout  aux  inoculations  par 
morsure  qu’il  faut  attribuer  leur  fréquence 
dans  les  années  antérieures. 

Cependant,  si  la  rage  est  aussi  rarement 
spontanée  qne  semblent  l’impliquer  ces  résul¬ 
tats,  comment  se  fait-il  qu’en  1847  les  registres 
officiels  de  l’école  de  Berlin  et  ceux  de  la  po¬ 
lice  ne  signalent  que  trois  cas  de  rage,  tandis 
qu’en  1853  le  chiffre  de  ces  cas  s’élève  à  87  ? 

U  y  a  dans  des  oscillations  aussi  grandes 
quelque  chose  de  bien  inexplicable,  si  la  rage 
n’est  qu’une  maladie  communiquée. 

Un  passage  de  la  note  que  nous  analysons 
mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

Quelle  est  l’influence  de  la  température  sur 
la  production  de  la  rage? 

C'est  une  opinion  très-répandue,  trop  ré¬ 
pandue,  vaut-il  mieux  dire,  puisqu’elle  n’est 
pas  exacte,  que  la  rage  canine  se  manifeste 
surtout  et  exerce  ses  plus  grands  sévices  à  l’é¬ 
poque  des  plus  grandes  chaleurs  de  l’année, 
dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août. 

La  police  contribue,  elle-même,  à  affermir 
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cette  idée  dans  l’esprit  des  populations,  eu 
renouvelant  ses  prescriptions  et  faisant  ses  or¬ 
donnances  au  retour  de  la  saison  supposée  la 
plus  menaçante. 

Il  y  a  là  nu  préjugé  dangereux,  parce  que, 
passe  la  période  de  l'annee  seule  réputée  re¬ 
doutable  .  les  populations  s'endorment  dans 
une  sécurité  trompeuse. 

Il  faut  que  l'on  sache  bien  .  d'abord,  que  la 
rage  canine  sévit  dans  toutes  les  saisons,  et 
ensuite  que  celles  qui  sout  le  plus  mal  famées, 
de  par  la  tradition,  ne  méritent  pas  la  réputa¬ 
tion  si  mauvaise  qu’on  leur  a  faite  en  innocen¬ 
tant  les  autres. 

Une  conclusion  importante,  au  point  de  vue 
pratique,  à  tirer  des  faits  énumérés  et  com¬ 
mentes  par  M.  Boudin,  c'est  que  la  rage  canine 
est  menaçante  dans  toutes  les  saisons  :  que  dans 
toutes  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  son  ap¬ 
parition  possible ,  et  nou  pas  reserver  les 
mesures  de  prudence  exclusivement  pour  celle 
où  la  température  est  le  plus  elevee.  L  s  jours 
caniculaires  sont,  à  ce  point  de  vue.  bien 
moins  dangereux,  quoi  qu’en  dise  le  préjugé 
vulgaire,  que  les  mois  de  janvier,  de  mars  et 
surtout  d'avril. 

Quelle  est  la  durée  de  l'incubation  de  la  rage 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux?  Combien 
de  temps  le  malheureux  auquel  une  morsure 
rabique  a  été  infligée  restera  - 1— i  1  sous  le  coup 
de  1  honible  menace?  Quand  lui  sera-',-:!  donné 
de  i  entrer  dans  son  repos,  dans  le  calme  de 
son  esprit,  et  de  voir  enfin  disparaître  de  de¬ 
vant  ses  yeux  le  spectre  implacable  dont  il  est 
poursuivi? 

De  même  pour  les  animaux  mordus,  combien 
de  temps  doivent-ils  être  considérés  comme 
suspects?  Pendant  combien  de  temps  la  pru¬ 
dence  exige-t-elle  qu’ils  soient  séquestrés  pour 
qut  la  société  soit  a  1  abri  des  désastres  qui 
peuvent  résulter  de  la  manifestation  de  la  ter¬ 
rible  maladie  dont  il  est  à  craindre  qu’ils  ne 
recèleut  le  germe  ? 

Les  termes  extrêmes  rapportés  par  M.  Bou¬ 
din  constituent  de  très-rares  exceptions,  et, 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  c’est  entre  le 
premier  et  le  troisième  mois  que  la  rage  inoculée 
manifeste  ses  effets,  eu  sorte  que,  le  troisième 
mois  écoulé,  les  chances  vont  toujours  crois¬ 
sant  pour  que  l’inoculation  reste  stérile. 

*ous  voici  arrives  à  la  dernière  question 

ont  M.  Boudin  s  est  proposé  l'examen,  celle 


du  diagnostic  de  la  rage  chez  les  animaux,  et 
particulièrement  chez  ceux  de  l'espèce  canine. 

Existe  t  il  des  signes  certains  auxquels  on 
puisse  reconnaître  la  rage  chez  les  animaux? 

M.  Boudin,  après  s'être  pose  cette  question 
d'une  haute  importance,  dit-il,  au  point  de 
vue  des  personnes  qui  ont  subi  des  morsures, 
et  par  l'application  des  mesures  de  po.ice  sa¬ 
nitaire.  déclare  que,  quand  ou  y  regarde  de 
près,  lieu  u’est  plus  délicat,  rien  n'est  plus 
difficile  que  le  diagnostic  de  la  rage,  à  tel  point 
que.  de  leur  propre  aveu,  il  est  arrive  aux  vé¬ 
térinaires  les  plus  éminents  de  la  mécon¬ 
naître. 

Ainsi,  dit  M.  Boudin,  l'hydrophobie  propre¬ 
ment  dite  ne  se  rencontre  jamais  dans  la  race 
canine. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  prétendue 
horreur  des  chiens  enrages  pour  !a  lumière  et 
pour  les  corps  brillants.  Quant  à  l'envie  de 
mordre,  elle  fait  très-souvent  défaut,  surtout 
au  début  de  la  maladie,  et  tant  que  l'animal 
n’est  pas  excite. 

Le  seul  symptôme  de  la  rage  canine  qui 
semble  approcher  de  la  valeur  patheguomo- 
nique,  c'est  faboiement. 

relie  est  la  pensée  de  M.  Boudin.  Nous 
croyons  qu’il  est  dans  une  erreur  complète 
lorsqu’il  déclaré  que  rien  n’est  plus  difficile, 
que  rieu  u’est  plus  délicat  que  le  diagnostic 
de  la  rage  canine.  C'est  la  proposition  inverse 
qui  serait  vraie,  pensons-nous;  et  nous  espé¬ 
rons  parveuir  à  faire  partager  nos  couvictious 
sur  ce  poiut  au  plus  graud  nombre  de  ceux  qui 
voudront  bien  nous  écouter. 

Quelles  que  doivent  être  nos  conclusions 
dernières,  déduites  de  la  deuxième  partie  de 
notre  travail,  nous  pourrions  vous  soumettre 
dès  aujourd'hui  celles  qui  out  trait  à  la  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Boudin,  dont  nous 
venons  de  vous  donner  l’analyse. 

Cette  communication  renferme  des  docu¬ 
ments  p  eius  d’intérêt,  que  nous  avons  tous 
introduits  dans  notre  rapport. 

Nous  vous  proposons  de  faire  adresser 
M.  le  docteur  Boudin,  au  nom  de  l'Academie, 
une  lettre  de  remerciments,  et  de  l'inviter  à 
continuer  avec  vous  ses  intéressantes  commu¬ 
nications  (i). 


(1)  Nous  donnerons,  dans  le  prochain  numéro,  la  se¬ 
conde  partie  de  ce  rapport,  ou  le  diagnostic  de  la  race. 
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U  discussion  de  ce  rapport  et  le  vote  des 
conclusions  sont  renvoyés  après  la  discussion 
sur  la  lièvre  jaune. 

Séance  du  10  juin  1863. 

M.  le  Président  annonce  qu’un  troisième 
membre,  M.  Dkveroie,  est  adjoint  a  la  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Depaul  etRicord,el 
nommée  pour  examiner  le  fait  de  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccination,  communiquée 
récemment  à  l’Académie  par  M.  Devergie. 

Plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  — 

M.  Sapj'EY,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Larrey  et  Gosselin,  lit  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur 
Patry,  relative  à  une  plaie  pénétrante  de 
V abdomen  et  au  mécanisme  d/u  vomissement 
chez  L'homme. 

Il  s’agit,  dans  le  fait  observé,  d’un  jeune 
berger  de  onze  ans,  blessé  par  un  taureau,  et 
dont  la  blessure,  pénétrant  dans  l’abdomen, 
avait  mis  à  nu  l’estomac,  la  rate  et  une  partie 
de  l’intestin . 

Après  avoir  fait  ressortir  l’étendue  et  la  gra¬ 
vité  de  cette  plaie,  l’exposition  prolongée  et  le 
dessèchement  des  intestins  à  l’air  etaux  rayons 
du  soleil,  le  rapporteur  étudie  les  détails  d’ex¬ 
périmentation  auxquels  s’est  livré  l’auteur  de 
l’observation  II  en  résulte  que  les  phénomènes 
du  vomissement  suivis  attentivement  ont  eu 
lieu  dans  l’ordre  suivant  :  contraction  du  dia¬ 
phragme,  contraction  vermiculaire  de  l’esto¬ 
mac,  commençant  au  pylore  et  allant  du  py¬ 
lore  au  cardia;  refoulement  vers  l’orifice  œso¬ 
phagien  des  liquides  contenus  dans  l’estomac; 
contraction  énergique  de  l’œsophage;  retrait 
de  l’estomac è  chique  effort;  dilatation  du  car¬ 
dia  sous  l’influence  des  fibres  longitudinales 
de  l’œsophage;  enfin,  réplétion  de  ce  canal 
par  les  liquides  de  l’estomac  et  vomissement. 

M  Sappey  fait  suivie  l’examen  critique  des 
opinions  actuellement  reçues  sur  le  vomisse¬ 
ment,  et,  invoquant  les  expériences  qu’il  a 
faites  sur  les  animaux,  il  résume  la  théorie  du 
vomissement  dans  les  propositions  que  voici  : 

1°  Le  vomissement  présente  deux  temps; 
dans  le  premier,  les  aliments  passent  de  l’esto¬ 
mac  dans  l’œsophage;  dans  le  second,  ils  sont 
expulsés  au  dehors.  Ces  deux  temps  se  suc¬ 
cèdent  en  général  rapidement,  mais  sont  par¬ 
faitement  distincts. 


T  Quatre  organes  prennent  part  au  vomis¬ 
sement  :  l’œsophage,  l’estomac,  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux.  Ces  organes  se  con¬ 
tractent  simultanément.  Les  contractions  de 
l’estomac  sont  lentes,  graduées,  à  peine  appa¬ 
rentes  dans  quelques  cas, très-réelles  néanmoins 
et  constantes.  Celles  des  aulres  muscles  pré¬ 
sentent  au  plus  haut  degré  le  caractère  spas¬ 
modique. 

3"  La  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  or¬ 
ganes  dans  le  vomissement  dérive  de  son  mode 
d’action  et  non  de  l’énergie  de  celle-ci,  ainsi 
qu’on  l’a  généralement  pensé.  Les  contractions 
de  l’œsophage  agissent  lentement  pour  pousser 
progressivement,  à  la  suite  de  chaque  effort, 
les  aliments  vers  la  bouche. 

M.  Sappey  établit  que  la  disposition  des 
fibres  longitudinales  de  l’œsophage  agit  en  di¬ 
latant  l’orifice  cardiaque.  Les  aliments  remon¬ 
tent  alors  dans  l’œsophage  où  ils  sont  poussés 
par  les  contractions  de  l’estomac;  ils  s’y  ac¬ 
cumulent  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  arrivés  au 
pharynx;  et,  enfin,  le  vomissement  a  lieu. 

M  .  Sappey,  en  terminant ,  propose  d’adresser 
des  remerdinents  à  l’auteur,  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité,  de  publication. 

M .  Croquet,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de 
lire  M.  Sappey  du  dessèchement  des  intestins, 
non  suivi  d’accidents,  rappelle  qu’il  y  a  trente 
ou  trente-cinq  ans,  il  a  été  à  même  de  faire  une 
observation  analogue.  Il  avait  opéré  une  femme 
de  soixante-huit  ans,  au  Palais-Royal,  d’une 
volumineuse  hernie  étranglée;  la  malade  était 
fort  indocile,  et  M.  Cloquet,  étant  retourné  la 
voir  dans  la  soirée,  la  trouva  accroupie  devant 
le  feu,  l’appareil  ayant  été  enlevé.  Les  intes¬ 
tins  étaient  sortis  par  la  plaie,  et  traînaient  sur 
un  tapis  :  la  chaleur  du  foyer  les  avait  complè¬ 
tement  desséchés. 

M.  Cloquet  fit  recoucher  la  malade  à  grand’ 
peine,  réduisit  les  intestins,  et,  malgré  ses 
craintes,  aucun  accident  ne  survint.  La  malade 
guérit  paifaitement  et  rapidement. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Sappey, 
mises  aux  voix,  sont  adoptées  par  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  Rousseau  litune  note  sur  une  déclara¬ 
tion  de  naissance  qui  n’a  pu  être  faite,  quoique 
l’enfant  ait  vécu  douze  heures  de  la  vie  extra¬ 
utérine. 

L’auteur  rappelle  une  pr  ;  sition  déjà  faite. 
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de  créer  des  fonctions  de  médecins  de  l'état 
civil,  chargés  de  constater  les  naissances  à  do¬ 
micile.  (Corn.  MM.  Devergie,  Devilliers  et  Sé- 
galas.) 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  1er  juin. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Mole  sur  l’iiifection  purulente,  par 
M.  Flourens.  —  J’ai  montré  quelle  est  l’action 
du  pus  dans  certaines  conditions  données.  Le 
pus  d’un  animal,  porté  sur  la  dure-mère  d’un 
autre  animal,  produit  une  méningite,  et  cause 
la  mort.  Le  pus  de  la  méningite,  porté  de  la 
dure-mère  sur  la  plèvre,  produit  une  pleuré¬ 
sie  ;  le  pus,  porté  sur  le  péritoine,  produit  une 
péritonite,  et  sur  le  péricarde,  une  péricardite. 

J’ai  eu  d’abord  quelque  difficulté  pour  arri¬ 
ver  jusqu’au  péricarde.  J’y  suis  enfin  parvenu. 
J’ai  porté  du  pus  à  la  fois  sur  les  deux  plèvres 
et  sur  le  péricarde.  L’animal  est  mort  au  bout 
de  deux  jours. 

J’ai  trouvé  :  1°  un  épanchement  considéra¬ 
ble  dans  la  plèvre  droite,  avec  une  injection 
sanguine  très-prononcée  de  la  plèvre;  2°  un 
épanchement  plus  considérable  dans  la  plèvre 
gauche,  avec  une  injection  plus  vive  à  la  plè¬ 
vre;  3°  enfin  un  épanchement  tout  à  fait  pu¬ 
rulent  dans  la  cavité  du  péricarde . 

Dans  tous  ces  cas,  le  pus  a  agi  comme  virus 
ou  comme  poison.  En  serait-il  de  même  de 
toute  espèce  ou  plutôt  de  toute  qualité  de  pus? 

M.  Jules  Guérin,  l’habile  inventeur  de  la 
méthode  sous-cutanée ,  et  dont  l’opinion  sur  le 
sujet  qui  m’occupe  est  d’un  si  grand  poids, 
pense  que  le  pus  n’agit  comme  poison  que 
lorsqu’il  a  été  altéré  par  l’air. 

Ceci  est  une  question  nouvelle  et  très-im¬ 
portante.  Mais  comment  la  résoudre?  comment 
porter  le  pus  d’un  animal  sur  un  autre  animal 
sans  l’exposer  au  contact  de  l’air?  comment 
lui  faire  traverser  l’air  sans  qu’il  touche  l’air? 

Le  lapin  est  un  animal  chez  lequel  les  abcès 
se  forment  avec  la  plus  grande  facilité.  On  n’a 
qu’à  introduire  un  corps  étranger  quelconque, 
un  morceau  de  bois,  d’os,  de  corde,  etc.,  dans 
le  tissu  cellulaire  d’un  lapin,  le  corps  étranger 
est  bientôt  entouré  de  pus.  A  mesure  que  le 


pus  s’accumule,  il  refoule  le  tissu  cellulaire  en 
tous  sens  ;  le  tissu  cellulaire,  refoulé,  se  con¬ 
dense  en  une  sorte  de  membrane,  véritable 
kyste  ou  sac  sans  ouverture  qui  enveloppe  le 
pus  de  toutes  parts.  Le  pus  est  ainsi  parfaite¬ 
ment  clos,  parfaitement  enfermé  dans  la  mem¬ 
brane  où  il  se  génère.  Il  y  est  contenu  comme 
un  fruit  l’est  dans  sa  peau.  On  peut  détacher 
ce  fruit,  ce  kyste,  sans  l’ouvrir,  sans  exposer  le 
pus  au  contact  de  l’air. 

J’ai  retiré  plusieurs  de  ces  kystes  sans  les 
ouvrir;  assurément  l’air  n’a  pu  toucher  le  pus. 
J’ai  introduit  ces  kystes  non  ouverts  dans 
l’abdomen  de  plusieurs  chiens.  Presque  tous 
ces  chiens  sont  morts  au  bout  d’un  ou  deux 
jours.  A  l’examen  des  parties,  j’ai  trouvé  le 
kyste  ouvert,  le  pus  épanché,  et  le  péritoine 
rempli  de  sérosité. 

J’ai  fait  pratiquer  une  couronne  de  trépan 
sur  le  crâne  de  plusieurs  chiens.  Sous  la  dure- 
mère  d’un  de  ces  chiens,  j’ai  porté  quelques 
gouttes  du  kyste  d’un  lapin.  Ce  chien  est  mort 
d’une  méningite. 

Sur  un  autre  de  ces  chiens  à  crâne  ouvert, 
on  a  fendu  la  dure-mère,  et  l’on  a  placé  sur 
l’hémisphère  gauche  un  morceau  de  corde, 
noyau*  d’un  abcès  de  lapin.  Ce  morceau  de 
corde  était  tout  imbibé  de  pus. 

Quarante  heures  après  l’opération,  le  chien 
meurt.  On  trouve  un  épanchement  de  pus  et 
de  sang  sous  la  dure-mère  du  côté  gauche,  et 
un  épanchement  tout  pareil  dans  les  ventri¬ 
cules. 

Voici  quelque  chose  de  plus  décisif  encore. 
Tous  les  chiens  soumis  à  l’infection  purulente 
ne  meurent  pas.  Dans  mes  précédentes  expé¬ 
riences  où  j’opérais  avec  un  pus  malsain, 
mêlé  de  sérosité,  vicié  par  l’air,  tous  les  chiens 
ne  mouraient  pas.  Dans  ces  nouvelles  expé¬ 
riences,  j’ai  opéré  avec  un  pus  exactement 
préservé  du  contact  de  l’air  ;  la  plupart  des 
chiens  ont  néanmoins  succombé. 

Bien  plus,  j’ai  pris  un  abcès,  un  kyste  de 
lapin  ;  je  l’ai  ouvert,  je  l’ai  tenu  pendant  trois 
jours  exposé  à  l’air.  J’ai  porté  alors  du  pus  de 
ce  kyste  sur  la  dure-mère  et  sur  le  péritoine 
de  plusieurs  chiens.  Parmi  ces  chiens,  quel¬ 
ques-uns  n’ont  rien  éprouvé.  Presque  tous  les 
autres  sont  morts  de  méningite  ou  de  péri¬ 
tonite. 

Le  pus  a  donc  une  virulence  propre,  et  in¬ 
dépendante  de  l’action  de  l’air. 
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Quant  au  pus  resté  en  place  et  dans  l’organe 
où  il  se  forme,  ce  pus  est  inoffensif.  Il  séjourne 
quelquefois  longtemps  dans  un  même  lieu, 
sans  donner  aucun  signe  de  sa  présence.  En 
disséquant  des  lapins  pour  une  recherche 
quelconque,  on  trouve  souvent  de  petits  corps, 
gros  comme  une  noix,  ou  même  plus  gros.  On 
ouvre  ces  corps,  on  les  trouve  pleins  de  pus. 
L’animal  n’avait  point  paru  en  souffrir. 

Dans  les  abcès  du  cerveau  provoqués  pour 
mes  expériences,  ordinairement  le  pus  se  ré¬ 
sorbe,  et  l’animal  guérit.  Ce  n’est  que  lorsqu’il 
est  transporté  d’un  animal  sur  un  autre,  ou 
d’un  organe  sur  un  autre,  que  le  pus  agit 
comme  poison . 

Je  finis  en  répétant  ce  que  j’ai  déjà  dit, 
savoir  :  que  je  ne  fais  ici  qu’apporter  de  nou¬ 
velles  preuves  à  l’appui  d’une  théorie  reçue. 
La  théorie  est  reçue,  elle  est  établie,  tout  le 
monde  en  sent  l’importance  :  «  Qu’on  ne  s’y 
trompe  pas,  dit  M.  Maisonneuve,  la  théorie 
de  V  infect  ion  purulente  est  destinée,  d’ici  à 
peu  de  temps,  à  transformer  profondément  la 
chirurgie.  » 

Je  laisse  à  M.  Maisonneuve,  juge  si  compé¬ 
tent,  le  droit  d’apprécier  tout  ce  qui  a  été  fait 
sur  l’infection  purulente,  depuis  M.  Velpeau 
jusqu’à  lui.  Je  tiens  moins  à  ajouter  quelque 
nouveau  détail  à  ces  beaux  travaux  qu’à  les 
signaler. 

Séance  du  15  juin  1863. 

Ovariotomie.  Extirpation  d’un  corps  ; 
fibreux  de  la  matrice  et  des  deux 
ovaires,  avec  amputation  de  la  partie 
sus-vagiuale  de  la  matrice.  —  M.  VEL¬ 
PEAU  présente,  au  nom  de  M.  Kœberlé,  une 
relation  de  deux  nouvelles  opérations  prati¬ 
quées  par  cet  habile  chirurgien,  une  cinquième 
opération  d’ovariotomie ,  et  une  extirpation 
d’un  corps  fibreux  de  la  matrice  et  des  deux 
ovaires ,  avec  amputation  de  la  partie  sus-va¬ 
ginale  de  la  matrice. 

«  Ce  serait,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’en¬ 
voi,  le  premier  cas  de  succès  d’extirpation  de 
la  matrice  par  la  méthode  sus-pubienne,  si  le 
docteur  Ch.  Clay  n’avait  pas  réussi  presque  si¬ 
multanément  avec  moi  dans  une  opération 
très-analogue.  Les  résultats  sommaires  de  l’o¬ 
pération  pratiquée  par  l’éminent  chirurgien 
ont  été  publiés  dans  la  Gazette  médicale  de 
Londres ,  le  18  avril,  et  c’est  le  20  avril  que  ! 
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j’ai  fait  l’opération  que  j’ose  vous  prier  de 
soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie. 

«  Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  dé¬ 
veloppées  vers  la  cavité  péritonéale  donnent 
lieu,  dans  certains  cas,  à  des  accidents  sérieux 
qui  rendent  la  vie  insupportable ,  ou  qui  en¬ 
traînent  la  mort  dans  un  temps  rapproché. 
Elles  étaient  considérées  jusqu’ici  comme  étant 
complètement  incurables  par  une  intervention 
chirurgicale.  Deux  succès  obtenus  sur  trois 
opérations  (Sawyer,  Ch.  Clay  et  Kœberlé) 
prouvent  que  la  matrice  peut  être  extirpée 
avec  chances  de  succès  dans  les  cas  de  tumeurs 
fibreuses  utérines,  lorsqu’il  n’existe  pas  de 
complication  grave. 

«  En  comptant  la  dernière  opération,  j’ai 
pratiqué  jusqu’ici  six  ovariotomies,  dont  cinq 
avec  succès ,  la  cinquième  opérée  étant  morte 
à  la  suite  d'un  accident  qui  n’est  pas  directe¬ 
ment  inhérent  à  l’ovariotomie. 

«  V.  Ovariotomie ,  le  16  février.  —  Femme 
âgée  de  trente-huit  ans,  maladive,  affectée  d’un 
kyste  de  l’ovaire  droit,  uniloculaire,  avec  tu¬ 
meurs  épithéliales  à  sa  face  interne.  Adhé¬ 
rences  à  l’épiploon ,  à  la  paroi  abdominale ,  à 
la  matrice,  etc.  Pédicule  court.  L’opérée  va 
bien  depuis  trois  jours.  Le  matin  du  quatrième 
jours,  elle  est  prise  d’hémorrhagie  pulmonaire. 
Mort  subite. 

«  VI.  Ovariotomie  double.  Extirpation 
de  la  matrice  et  d'une  tumeur  fibreuse  de 
cet  organe .  — Mme  S...,  de  Saverne,  âgée  de 
;  trente  ans,  s’est  aperçue,  il  y  a  cinq  ans  et 
demi,  à  l’occasion  d’une  fausse  couche,  de 
l’existence  d’une  tumeur  considérée  alors 
comme  étant  constituée  par  un  corps  fibreux 
de  la  matrice.  Cette  tumeur  prit  un  accroisse¬ 
ment  très-rapide  dans  les  deux  dernières  an¬ 
nées.  Elle  remontait  à  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Sa  nature  était 
douteuse,  et  il  était  impossible  de  déterminer 
si  elle  était  utérine  ou  ovarienne.  L’extirpation 
de  la  tumeur  ayant  été  décidée,  je  pris  mes 
dispositionsjpour  l'une  ou  l’autre  alternative. 
L’opération  a  été  pratiquée  le  20  avril ,  avec 
le  concours  de  M.  le  professeur  Coze  et  de 
M.  Sarrazin,  agrégé... 

«  L’extirpation  de  la  matrice  et  des  deux 
ovaires  n’a  été  suivie  que  de  douleurs  très- 
modérées  que  l’opérée  comparait  à  celles 
qu’elle  éprouvait  pendant  les  époques  mens¬ 
truelles.  Ces  douleurs  se  sont  calmées  peu  à 
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peu  et  ont  disparu  vers  le  soir  pour  ne  plus 
revenir.  Depuis,  la  cicatrisation  et  l’élimination 
des  tissus  mortifiés  ont  marché  très  régulière¬ 
ment  ,  grâce  à  la  manière  dont  elles  ont  été 
dirigées,  et  l’opérée  ne  s’est  pas  même  doutée 
de  l'extirpation  de  ses  organes  générateurs 
avant  qu'on  l’en  eût  informée.  La  température 
de  la  chambre  a  été  assez  élevée  ;  mais  néan¬ 
moins  l’opérée,  quoique  couverte  de  flanelle, 
s’était  refroidie  pendant  que  le  ventre  était 
resté  à  découvert.  Il  est  survenu  une  bronchite 
grave,  très -inquiétante  dès  le  premier  jour, 
donnant  lieu  à  des  quintes  de  toux  très-prolon- 
gées  et  très-douloureuses,  mais  dont  je  suis 
heureusement  parvenu  à  conjurer  les  effets. 
Les  serre-nœuds  et  les  ligatures  ont  été  extraits 
le  treizième  et  le  quatorzième  jours.  Les  tissus 
mortifies  ayant  été  complètement  éliminés,  la 
suppuration  est  devenue  blanche  dès  le  dix- 
septième  jour.  Le  vingt-huitième  jour,  il  n’est 
plus  resté  qu’une  petite  plaie  superficielle  de 
3  centimètres  de  longueur,  qui  a  été  complé- 
*  tement  fermée  le  trente  et  unième  jour,  le 
20  mai.  La  cicatrice  ab  iominale  est  linéaire, 
réduite  à  11  centimètres  de  longueur.  Il 
n’existe  aucune  éventration.  La  hernie  ombi¬ 
licale  est  entièrement  guérie.  Le  ventre  est 
également  souple,  mou  de  toutes  parts.  Les 
règles  n’ont  plus  paru.  Il  n’est  résulté  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  du  tube  digestif  et 
de  la  vessie. 
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légion  «l’honneur.  —  Par  décrets  des 
28  mai  et  1er  juin,  ont  été  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d  honneur  : 

Officier:  M.  Bel,  chirurgien  de  lre  classe 
de  la  marine,  chef  du  service  de  santé  du  corps 
expéditionnaire  du  Sénégal. 

Chevaliers:  MM.  Vizy,  médecin  aide-major, 
attaché  à  l’expédition  du  Mexique,  et  M.  O’Neil, 
chirurgien  de  la  marine,  attaché  au  corps  ex¬ 
péditionnaire  du  Sénégal. 

Chaire  vacante.  —  La  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  a  fait  sa  présentation  pour  la 
chaire  de  thérapeutique,  vacante  par  la  mort 
de  M.  le  professeur  Golfin.  Elle  a  présenté  :  en 
première  ligne,  M.  Combal,  en  deuxième  li¬ 


gne,  M.  Pécholier,  tous  deux  agrégés.  Le  nom¬ 
bre  des  professeurs  votants  était  de  15.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Combal  a  été 
nommé  par  10  voix  contre  1  donnée  à  M.  Pé¬ 
cholier,  et  lx  billets  blancs.  M.  Pécholier  a  été 
nommé  au  second  par  10  voix  contre  5  billets 
blancs. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements) 
a  été  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Guyon, 
Lefort,  Panas  et  Labbé,  pour  la  chirurgie,  et 
de  M.  Joulin  pour  les  accouchements. 

dominations.  —  Par  arrêté  du  30  mai 
1863,  M.  Patin,  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  préparatoire  d’Alger,  est 
nommé  directeur  de  ladite  école,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bertherand,  démissionnaire; 

M.  Texier,  professeur  de  clinique  interne, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  interne, 
en  remplacement  de  M.  Marit  ; 

M.  Léonard,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
militaire  du  Dey  et  de  la  division  d’Alger,  est 
nommé  professeur  de  clinique  interne,  en 
remplacement  de  M.  Texier; 

M.  Bruch,  professeur  suppléant,  est  chargé 
provisoirement  des  fonctions  de  professeur  de 
clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Ber¬ 
therand  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  10  juin,  M.  le  docteur 
Féron,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École 
préparatoire  de  Lille,  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  mélecine  pro¬ 
prement  dile  à  ladite  École  (emploi  vacant). 

M.  Dhuicque,  pharmacien  de  lre  classe,  est 
nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharma¬ 
cie,  toxicologie,  à  l’École  préparatoire  de  Lille 
(emploi  vacant). 

—  M.  Lecoq,  directeur  de  l’École  vétéri¬ 
naire  de  Lyon,  vient  d’être  nommé  inspecteur 
général  des  Écoles  vétérinaires. 

M.  Rodet,  professeur  à  l’École  de  Lyon,  est 
nommé  directeur  de  ladite  École. 

—  M.  le  docteur  Munaret,  le  spirituel  au¬ 
teur  du  Médecin  de  campagne,  vient  d’être 
nommé  médecin  inspecteur  de  rétablissement 
thermal  de  Neyrac  (Ardeche). 

I®rîx.  —  La  Société  impériale  de  médecine 
de  Toulouse  avait  proposé  pour  le  concours  du 
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prix  de  cette  armée  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  faits  pratiques  la  va¬ 
leur  comparative  de  l’excision,  de  la  ligature 
et  de  l’écrasement  linéaire.  » 

Le  prix  a  été  réservé. 

Elle  a  décerné,  à  titre  d’encouragement,  une 
médaille  d’or  de  100  fr.  à  M.  le  docteur  Pas- 
turel ,  d'Alban  (Tarn),  et  de  plus  le  titre  de 
membre  correspondant. 

Elle  a  décerné  de  plus,  pour  des  travaux 
particuliers,  une  double  médaille  d’encourage¬ 
ment  à  M.  le  docteur  Catteloup,  médecin  prin¬ 
cipal  à  Phôpital  militaire  de  Versailles,  mem¬ 
bre  correspondant  ; 

Une  mention  honorable  à  MM.  les  docteurs 
Peyreigne,  de  Léguevin  (Haute-Garonne),  et 
Rascol,  de  Murat  (Tarn). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour 
sujet  de  prix  à  décerner  en  1864  la  question 
suivante  : 

«  Indiquer  des  procédés  qui  permettent  de 
constater  d’une  manière  sûre  et  rapide  la  bonne 
qualité  des  principales  préparations  pharma¬ 
ceutiques  dites  officinales,  »  —  Le  prix  est  de 
300  fr. 

Le  sujet  de  prix  à  décerner  en  1865  est  la 
question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  faits  cliniques  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses,  soit  isolées,  soit  com¬ 
binées,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  » 

Associations  médicales.  —  L’ Associa¬ 
tion  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  a 
tenu  son  assemblée  générale  ann  uelle  le  27  mai. 

M  Duviard,  secrétaire-adjoint,  a  été  nommé 
secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  J. 
Bonnet,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions,  et 
qui  a  décliné  l’honneur  d’une  seconde  réélec¬ 
tion  ;  M.  Pomiès  a  été  nommé  secrétaire  ad¬ 
joint. 

Les  membres  sortants  de  la  commission  gé¬ 
nérale  ont  été  remplacés  par  la  voie  du  tirage 
au  sort  dans  l’ordre  suivant: 

Pour  la  ville  de  Lyon.  —  Membres  nou¬ 
veaux  :  MM.  Pioch  ,  Gromier ,  Mouraud  , 
Biessy.  —  Suppléants  ;  MM.  Philipeaux,  Pra- 
vaz,  Gillebert-Dhercourt,  Richard  (de  Nancy). 

Pour  l’arrondissement  de  Lyon.  —  Mem¬ 
bres  nouveaux:  MM.  Sainclair(de  l’Arbresle), 
Monin  (de  Mornanl).  —  Suppléants  :  MM. 


Munaret  (de  Brignais),  Piérou  de  Chazay  (d’A- 
zergues). 

Pour  l’arrondissement  de  Villefranche.  — 
Membres  nouveaux  :  MM.  Guiot  (de  Saint- 
Georges),  Missol  (de  Villefranche).  —  Sup¬ 
pléants  :  MM.  Guillot  et  Gauthier  (de  Ville- 
franche). 

ISecouvreiïient  des  honoraires  médi¬ 
caux.  —  La  Commission  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  Rhône,  conformément 
au  projet  présenté  par  son  conseil  judiciaire, 
M.  Paul  Rougier,  a  adopté  les  dispositions  sui¬ 
vantes  qui  font  partie  de  son  règlement: 

«  Art.  1er.  Toule  demande  d’honoraires, 
formée  par  un  des  membres  de  TAssociation, 
pourra  être  soumise  à  la  Commission  géné¬ 
rale,  qui  l’examinera  et  émettra  par  écrit  un 
avis  motivé. 

«Art.  2.  La  Commission,  par  l’organe  du 
secrétaire  général,  fera  connaître  sa  décision 
aux  parties  intéressées  en  les  invitant  à  s’y 
conformer. 

«  Art.  3.  Dans  le  cas  où  la  résistance  du 
client  rendrait  nécessaire  une  instance  en  jus¬ 
tice,  la  Commission  fera  délivrer  au  deman¬ 
deur  une  copie  de  sa  décision,  qui  servira  de 
base  à  l’action  intentée  devant  les  tribunaux.» 

Société  d’anthropologie.  —  La  séance 
publique  annuelle  de  la  Société  d’anthropolo¬ 
gie  a  eu  lieu  le  h  juin,  sous  la  présidence  de 
M.  de  Quatrefages.  Après  un  discours  du  pré¬ 
sident,  accueilli  par  des  applaudissements 
unanimes,  M.  Broca,  secrétaire  général,  a  lu 
un  très-remarquable  rapport  sur  les  travaux 
déjà  nombreux  de  la  Société  et  sur  les  progrès 
qu’elle  fait  faire  à  la  science  depuis  sa  fonda¬ 
tion. 

Malgré  les  limites  restreintes  dans  lesquelles 
il  était  nécessairement  resserré,  M.  Broca  a 
su  rappeler  les  titres  de  chacun  des  membres 
qui  ont  pris  part  aux  discussions,  et  énumérer 
tout  ce  qui  a  été  fait  en  anlhropologie  depuis 
quatre  ans,  n’oubliant  que  la  part  si  grande 
qui  lui  revient  à  lui-même. 

Enfin,  i\I.  Martin-Magron  a  fait  l’éloge  du 
docteur  Ernest  Go  lard,  mort  l’an  dernier  en 
Égypte,  victime  de  son  amour  pour  la  science, 
et  peu  de  membres  ont  pu  échapper  à  l’émo¬ 
tion  que  causait  à  l’orateur  lui-même  le  récit 
des  souffrances  et  du  courage  surhumain  de 
leur  regretté  collègue. 
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Congrès  scientifique.  —  La  Société  des 
naturalistes  Scandinaves  annonce  que  sa  neu¬ 
vième  réunion  aura  lieu  à  Stockholm  du  8  au 
15  juillet,  et  invite  les  savants  français  qui  dé¬ 
sireraient  y  assister  à  le  faire  connaître  d’a¬ 
vance  au  secrétaire  général  de  la  Société. 

]*Técroi«g-ie.  —  Sont  décédés  : 

M.  Victor  Brengues,  docteur  en  médecine 
de  l’ancienne  Université  de  Montpellier,  mort 
à  Saint-Rome  (Aveyron),  à  l’âge  de  93  ans. 

—  M.  le  docteur  comte  Guidi,  émigré  na¬ 
politain,  et  depuis  1829  l’un  des  plus  zélés 
introducteurs  de  l’homéopathie  en  France,  dé¬ 
cédé  à  Lyon . 

—  M .  de  Comeyras,  chirurgien  principal  de 
la  marine,  chirurgien-major  du  yacht  impérial 
Y  Aigle,  décédé  à  Toulon. 

—  M.  Mège,  chirurgien  de  2e  classe  de  la 
marine,  décédé  au  Sénégal. 

—  M.  Massé  (Jules),  docteur  en  médecine, 
mort  à  Paris,  âgé  de  46  ans. 

—  M.  Delage,  docteur  en  médecine, à  Saint- 
Viance  (arrondissement  de  Brive),  mort  à 
62  ans.  M.  Delage  administrait  depuis  trente 
ans  la  commune  de  Saint-Viance,  et  il  était 
membre  du  conseil  d’arrondissement  depuis 
dix  ans.  U  avait  été  porté,  un  an  auparavant, 
à  la  présidence  de  la  Société  locale  de  l’arron¬ 
dissement  de  Brive.  Ces  particularités  que 
nous  apprend  le  discours  prononcé  par  le 
docteur  Alègre  d’Allassac,  sur  la  tombe  de 
son  regretté  confrère,  montrent  combien  les 
qualités  du  défunt  étaient  appréciées  de  toutes 
les  classes  de  la  société. 

--  M.  le  docteur  Galali,  mort  à  Constanti¬ 
nople  dans  des  conditions  extrêmement  tragi¬ 
ques.  D’après  le  récit  du  Journal  de  Constan¬ 
tinople ,  le  3  mai,  vers  trois  heures  du  matin, 
le  feu  s’est  déclaré  dans  l’appartement  que 
M.  le  docteur  Galati  occupait  dans  la  maison 
Crépin,  située  derrière  la  pharmacie  Della- 
Suda.  Il  a  commencé  dans  l’étage  supérieur, 
dans  la  chambre  où  M.  Galati  lui-même  lisait 
ou  écrivait.  On  ignore  encore  les  détails,  mais 
on  suppose  qu’il  s’était  endormi  et  que  la 
lampe  amis  le  feu  à  des  papiers.  Le  feu  s’est 
communiqué  rapidement  aux  autres  cham¬ 
bres,  et  l’appartement  en  question  étant  mal¬ 
heureusement  dans  l’intérieur  d’une  cour  fer¬ 


mée,  l’incendie  n’a  pu  être  assez  promptement 
remarqué.  Le  portier  de  la  maison  est  allé  le 
premier  frapper  à  la  porte  de  M.  Galati  et  ré¬ 
veiller  sa  famille . 

Réveillés  en  sursaut,  ces  malheureux  ont 
cherché  à  échapper  à  la  mort  en  se  précipitant 
du  balcon  et  des  fenêtres.  Deux  demoiselles, 
belles-sœurs  du  docteur,  ont  péri  dans  les 
flammes.  Mme  Galati  et  son  enfant  se  sont 
jetés  d’une  fenêtre  et  sont  morts  sur  le  coup. 
M.  Galati  et  sa  mère  ont  cherché  aussi  à  se 
sauver  en  sautant  dans  la  cour.  En  tombant, 
ils  se  sont  grièvement  blessés,  surtout  le  doc¬ 
teur,  qui  est  mort  quelques  heures  après.  Cinq 
ou  six  domestiques  ont  réussi  à  s’échapper  en 
passant  parle  toit. 

—  M.  Perez  (Jean-François -Vincent),  ancien 
interne  de  l’hôpital  de  la  Grave,  à  Toulouse, 
ancien  officier  de  santé  de  la  grande  expédi¬ 
tion  française  en  Égypte,  en  1800,  décédé  à 
Jassy  (Moldavie).  Par  son  testament,  daté  de 
Jassy,  du  Dr  novembre  1860,  il  institue  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Toulouse  légataire  de  tous  ses 
biens,  dont  la  valeur  est  considérable,  «à  la 
charge,  par  l’hôtel  précité,  d’entretenir  à  per¬ 
pétuité  deux  incurables,  ainsi  que  deux  élèves 
internes ,  qui  y  seront  entretenus  et  n'en  sor¬ 
tiront  qu’après  avoir  pris  tous  leurs  grades  en 
médecine,  et  qui,  à  leur  sortie,  seront  immé¬ 
diatement  remplacés  par  de  nouveaux.  » 


Publications  nouvelles. 

Étude  suc  les  maladies  particulières 
aux  ouvriers  mineurs,  employés  aux  ex¬ 
ploitations  houillères  en  Belgique,  par  le  doc¬ 
teur  Kuborn,  professeur  d’hygiène  à  l’école 
industrielle  de  Seraing,  etc.  Ouvrage  qui  a  ob¬ 
tenu  une  médaille  d’or  de  400  fr.  et  une 
somme  de  600  fr.  au  concours  de  1860.  1  vol. 
grand  in-8°  de  302  pages  et  24  tableaux.  — 
Prix  :  6  fr.  franco . 

Recueil  des  questions  posées  aux  exa¬ 
mens  de  médecins.  1er  examen  de  doctorat  : 
—  anatomie,  —  physiologie  ;  lre  série,  com  ¬ 
prenant  500  questions.  1  vol.  in-12  de  107  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  7  fr.  50  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l'École-de-Médecine,  23. 


N*  U.  —  15  JUILLET  1863. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  Ubiquité  de  la  syphilis;  la  syphilis 
dans  la  vaccine;  dans  nos  instru¬ 
ments  de  chis'tirgâe. 

Nous  voici  presque  revenus  aux  beaux  jours 
jdes  commencements  de  la  syphilis,  où  l’on  con¬ 
tractait  cette  maladie  le  plus  innocemment  du 
monde.  On  pourrait  certes  dire  : 

Aimez-vous  la  vérole  ?  on  en  a  mis  partout; 

oui,  partout,  et  jusque  dans  les  instruments  de 
chirurgie  (voir  le  compte  rendu  de  l’Académie 
de  médecine).  Que  va  penser,  que  va  dire  le  pu¬ 
blic?  Que  les  médecins  sont  des  empoisonneurs. 

L’Académie  de  médecine,  qui  reçoit  ces  con¬ 
fidences,  esi,  au  nom  du  corps  médical,  le  fa- 
tentem  reum  ;  car  elle  les  encourage,  et  ren¬ 
chérit  dessus.  Ainsi,  lorsque  M.  Devergie  est 
venu,  il  y  a  quelques  semaines,  communiquer 
un  cas  d’inoculation  de  syphilis  par  la  vaccine, 
certainement  très-discutable,  les  premières 
autorités  de  la  science,  MM.  Depaul,  Trous¬ 
seau,  Ricord,  se  sont  empressés  d’admettre  ce 
fait.  Nous  disons  ce  fait  très-discutable,  parce 
qu’il  y  manque  le  certificat  d’origine,  parce 
qu’il  s’agit  d’un  gaillard  de  quinze  ans  dont  les 
traces  ont  été  perdues  dans  l’intervalle  qui  se 
place  entre  la  vaccination  et  l’apparition  de  la 
syphilide  généralisée  qu’on  a  constatée  chez 
lui?  N’a-t-il  pu  prendre  le  germe  de  cette  sy¬ 
philide  longtemps  avant  sa  vaccination?  M.  J. 
Cloque!  n’a-t-il  pas  rappelé,  à  cette  occasion, 


que  la  syphilis  secondaire  est  soumise,  dans 
quelques  cas,  à  la  loi  des  longues  échéances? 

Quant  au  fait  observé  par  M.  Trousseau,  et 
qu’a  rappelé  M.  Ricord,  il  y  manque  également 
ce  qu’on  peut  appeler  le  certificat  d’origine 
(voir  le  n°  du  1er  juin). 

Si  les  murs  de  l’Académie  de  médecine  n’é¬ 
taient  pas  de  verre  autant  et  plus  peut  être 
1  pour  le  public,  que  pour  certains  médecins  qui 
prétendent  n’avoir  pas  le  temps  de  lire,  et  s’en 
pouvoir  passer,  il  n’y  aurait  qu’à  gagner  pour 
la  science  et  la  pratique  à  la  discussion  de 
pareils  faits.  Le  malheur  est  qu’ils  ont  au  de- 
|  hors  un  retentissement  fâcheux  pour  l'honneur 
de  l’art  et  même  pour  la  sécurité  de  sa  pratique. 

Mais  puisque  le  mot  de  transmission  possible 
de  la  syphilis  par  la  vaccination  est  lâché  et 
appuyé  par  les  autorités  compétentes,  deux 
choses  sont  aujourd’hui  à  faire  :  chercher  Ses 
moyens  de  prévenir  celte  transmission,  et  ras¬ 
surer  le  public  et  les  médecins  eux-mèmes  sur 
le  compte  de  la  vaccine. 

On  conçoit  bien  d’abord  que  la  transmission 
de  la  syphilis,  même  admise,  reste  un  fait  ex¬ 
traordinairement  exceptionnel;  c’est  ce  qu’il 
faut  se  hâter  de  crier  du  haut  des  toits.  Il  n’est 
pas  sûr  que  l’on  pût  dire  de  cas  de  ce  genre, 
qu’il  en  est  jusqu’à  trois  que  l’on  pourrait 
compter. 

Ainsi  M.  Depaul,  qui  en  admet  la  possibilité, 
s’est  empressé  de  signaler  un  fait  de  la  plus 
haute  importance  :  c’est  que,  chargé  des  vac¬ 
cinations  avec  M.  Bousquet,  à  l’Académie,  il 
n’a  jamais,  pour  son  compte,  observé  un  seul 
cas  de  transmission  syphilitique  par  voie  de 
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vaccination.  S’il  faut  tenir  compte  et  grand 
compte  de  la  sagacité  et  de  la  prudence  des 
vaccinateurs  de  l’Académie,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  aussi  que  les  conditions  dans  lesquelles 
la  vaccination  devient  un  moyen  d’inoculation 
de  la  syphilis,  se  produisent  bien  rarement; 
autrement  il  serait  presque  impossible  que  la 
vigilance  des  vaccinateurs  ne  fût  pas  mise  en 
défaut,  quand  on  songe  surtout  aux  milliers 
de  vaccinations  qui  se  sont  faites  à  l’Aca¬ 
démie. 

Voilà,  certes,  un  puissant  motif  de  sécurité 
pour  le  public.  Il  puisera  le  second  dans  l'as¬ 
surance  que  les  médecins ,  désormais  avertis 
de  la  possibilité  d’un  fait  si  rare,  apporteront 
désormais  un  soin  plus  grand  encore,  s’il  est 
possible,  dans  le  choix  du  vaccin.  C’est  à  ce  ti¬ 
tre  que  nous  insérons,  dans  ce  numéro,  un  ex¬ 
cellent  travail  de  M.  Diday  sur  les  moyens 
d’empêcher  la  transmission  de  la  syphilis  par 
la  vaccination.  Nous  ne  croyons  pas,  toutefois, 
que  les  soins  minutieux  si  facilement  indiqués 
par  l’auteur  soient  tout  aussi  facilement  appli¬ 
cables  aux  individus.  La  position  du  médecin 
n’est  pas  toujours  commode  dans  la  pratique 
des  vaccinations.  Une  mère  a  déjà  bien  de  la 
peine  à  se  décider  à  prêter  le  bras  de  son  baby, 
dont  les  cris  de  [erreur  lui  fendent  l’âme.  Que 
sera-ce  si  vous,  l’obligé,  vous  allez  lui  deman¬ 
der  de  le  mettre  à  nu,  à  le  tourner  et  retourner 
en  tous  les  sens,  à  examiner,  à  la  loupe,  en 
quelque  sorte,  ses  organes  génitaux,  pour  bien 
vous  assurer  qu’il  n’y  a  rien  de  suspect  !  La 
chose  réellement  n’est  pas  praticable.  Mais  en¬ 
fin,  avec  de.  l’adresse  et  de  l’esprit,  on  fait  bien 
des  choses. 


Quant  à  l’autre  mode  d’inoculation  de  la  sy¬ 
philis,  savoir  par  les  instruments  de  chirurgie 
mal  essuyés,  comme  dans  le  cas  qu’on  va  lire 
plus  loin  aux  Académies  ;  c’est  quelque  chose 
de  déplorable ,  mais  en  même  temps  quelque 
chose  comme  une  leçon  pour  tout  le  monde. 
Essuyons  bien  nos  instruments.  Un  récent  pro¬ 
cès  fort  désagréable,  même  pour  le  praticien 
renvoyé  de  la  plainte,  roulait  aussi  sur  une 
accusation  d’instruments  mal  essuyés.  Es¬ 
suyons,  essuyons  donc,  essuyons  encore  nos 
instruments. 


PROPHYLAXIE  MÉDICALE. 


1S.  üSmi*  les  moyens  propres  à  empêcher 

la  transmission  de  la  syphilis  par  la 

vaccination . 

Plusieurs  malheurs,  dont  quelques-uns  eu¬ 
rent  la  gravité  d’un  véritable  fléau,  avaient 
déjà  recommandé  cette  question  à  l’attention 
du  corps  médical.  Puisque  un  nouvel  exem¬ 
ple  (1)  vient  de  la  remettre  à  l’ordre  du  jour, 
profitons-en  pour  l’étudier  sous  la  nouvelle 
face  qu’elle  présente.  Assez  longtemps  on  s’en 
est  tenu  à  la  démonstration  du  fait,  et  à  la  dé¬ 
termination  du  mode  de  la  transmission. 
Après  la  théorie,  il  faut  aborder  l’application. 
Après  un  intéressant  problème  de  physiologie 
pathologique,  c’est  de  l’un  des  plus  sérieux 
intérêts  de  la  santé  publique  que  nous  avons 
à  nous  occuper  aujourd’hui.  Cherchons  donc 
à  préciser  quelles  précautions  il  y  a  lieu  de 
conseiller  aux  praticiens,  quelles  mesures  à 
l’autorité,  afin  de  prévenir  le  retour  de  ces  in¬ 
fections  accidentelles,  d’autant  plus  déplora-  ' 
blés  qu’elles  peuvent  être  la  conséquence 
d’une  opération  que  des  règlements  adminis¬ 
tratifs  font  à  tous  les  citoyens  une  obligation 
impérieuse  de  subir. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Viennois,  si 
étrangement  passés  sous  silence  dans  la  dis¬ 
cussion  académique  récente,  il  est  admis  que 
la  vaccine  peut  devenir  une  source  de  conta¬ 
gion  dans  deux  cas  bien  distincts,  savoir  : 
1°  quand  du  vaccin  pur  a  été  inoculé  à  un  en¬ 
fant  héréditairement  syphilitique  ;  2°  quand 
du  vaccin  recueilli  sur  un  sujet  syphilitique  a 
été  inoculé  à  un  sujet  sain.  Dans  ces  deux 
circonstances,  en  effet,  soit  que  du  vaccin  pur 
ait  été  inséré  sur  un  sujet  syphilitique,  soit 
que  du  vaccin  contenant  un  germe  de  syphilis 
ait  été  inséré  sur  un  sujet  sain,  chez  l’un  et 
chez  l’autre  la  pustule  vaccinale,  —  si,  impru¬ 
demment,  l’on  y  puise  pour  vacciner  un  autre 
individu ,  —  peut  devenir  pour  celui-ci  la 
cause  d’une  infeclion  syphilitique. 

Mais,  puisqu’il  s’agit]  de  faire  avec  les  no¬ 
tions  théoriques  un  plan  de  mesures  préserva- 


Dr  Olivier. 


i  (1)  Voir  notre  n°  du  1er  juin,  p.  302. 
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trices,  cette  division,  quoique  très-légitime,  va 
faire* place  à  une  autre.  Toute  vaccination  sup¬ 
pose  deux  sujets  :  le  premier,  à  qui  on  em¬ 
prunte  le  virus;  le  second,  à  qui  on  l’inocule. 
C’est,  donc  à  l’un  et  à  l’autre  que  doit  s’éten¬ 
dre  la  surveillance  du  praticien.  C’est  à  la  fois 
sur  le  sujet  vaccinifère  et  sur  le  sujet  à  vac¬ 
ciner  que  doit  porter  l'inspection  médicale  ; 
double  examen  corrélatif,  des  deux  parties 
duquel  nous  allons  apprécier  l’importance  re¬ 
lative  et  tracer  les  règles. 

1°  Examen  du  sujet  vaccinifère.  —  L’uti¬ 
lité  de  cet  examen  n’a  pas  besoin  d’être  dé¬ 
montrée.  Mais,  quant  à  l’exécution,  il  convient 
de  se  placer  à  deux  points  de  vue  également 
importants,  quoique  distincts.  En  effet  : 

A.  Premier  cas.  Le  sujet  vaccinifère  peut 
être  un  enfant  héréditairement  syphilitique. 
Dans  ce  cas,  pour  savoir  s’il  a  la  syphilis,  il 
faut  en  chercher  les  signes  moins  dans  l’as¬ 
pect  de  la  pustule  vaccinale,  où  ils  sont  en  gé¬ 
néral  peu  reconnaissables,  que  dans  l’habitus 
générai  de  l’individu  et  sur  les  endroits  où  le 
virus  localise  de  préférence  ses  jetées.  Explo¬ 
rez  la  région  ano-génitale,  les  commissures 
labiales,  le  cuir  chevelu,  le  fond  des  plis  que 
la  peau  forme  en  dedans  des  cuisses  chez  les 
enfants  doués  de  quelque  embonpoint.  Allez 
plus  loin  :  mettez  à  profit  les  récentes  et  pré¬ 
cieuses  recherches  d’Hutchinson  sur  des  in¬ 
dices  moins  pathognomoniques,  mais,  pour  la 
circonstance,  suffisamment  révélateurs  ;  et  éli¬ 
minez,  malgré  la  belle  apparence  de  sa  vaccine, 
tout  enfant  habituellement  enchifrené,  à  dents 
incisives  supérieures  encochées  sur  le  bord 
libre,  ou  dont  l’épiderme  palmaire  et  plantaire 
rf offrirait  ni  la  résistance  ni  la  coloration  nor¬ 
males.  ' 

Il  va  sans  dire  que  la  défiance  du  médecin 
ne  s’arrêtera  pas  devant  des  déclarations,  des 
affirmations  de  santé,  venant  de  la  nourrice  ou 
des  parents.  Il  utilisera,  au  contraire,  la  pré¬ 
sence  de  la  nourrice,  du  père,  de  la  mère,  des 
frères  et  sœurs,  des  parents,  des  voisins,  de 
tous  ceux,  en  un  mot,  de  qui  V enfant  peut 
avoir  pris  du  mal  ou  à  qui  il  a  pu  en  donner , 
pour  deviner  son  état  de  santé  spéciale.  Sans 
soumettre  tous  ces  individus  à  une  visite  mé¬ 
dicale  en  règle, —  qu’ils  refuseraient,  en  géné¬ 
ral,  —  un  coup  d’œil  sur  leurs  orifices  buc¬ 
caux,  nasaux,  palpébraux,  sur  la  paume  de 
leurs  mains  et  leur  cuir  chevelu,  puis  le  doigté 


spécial  s’exerçant  sans  qu’ils  s’en  doutent  sur 
leurs  ganglions  occipitaux  et  mastoïdiens,  au¬ 
ront  bien  vite  révélé  au  praticien  expérimenté 
ce  qu’il  a  à  penser  de  leur  santé,  et,  par 
suite,  de  celle  de  l’enfant  sur  lequel  on  se  pro¬ 
pose  de  recueillir  du  vaccin. 

En  somme,  pour  peu  que  non-seulement 
dans  l’état  actuel,  mais  encore  dans  les  anté¬ 
cédents,  soit  du  vaccinifère,  soit  de  ses  tenants 
et  aboutissants ,  vous  ayez  soupçonné  la  sy¬ 
philis,  n’empruntez  pas  de  vaccin  à  ce  sujet. 

B.  Deuxième  cas.  Le  sujet  vaccinifère  était 
pur  de  toute  syphilis  héréditaire.  Il  était  sain 
au  moment  où  on  l’a  vacciné,  mais  le  vaccin 
qui  lui  a  été  inoculé  contenait  un  germe  de 
syphilis . 

Dans  ce  cas,  c’est  une  lésion  primitive,  un 
chancre,  qui  se  développera  à  l’endroit  vac¬ 
ciné  ;  et  quoique  une  théorie  m’affirme  que  le 
chancre,  vu  sa  longue  incubation,  ne  viendra 
à  cet  endroit  qu’après  que  la  pustule  vaccinale 
en  aura  disparu,  s’y  sera  cicatrisée,  je  ne  me 
sens  pas  suffisamment  rassuré.  Je  me  demande 
si  ce  chancre  qui  existera  dans  deux  ou  trois 
jours,  ne  peut  pas,  avant  de  se  manifester 
sous  son  aspect  ulcéreux  typique,  avoir  déjà 
doté  de  son  pouvoir  contagieux  la  sécrétion  du 
bouton  vaccinaL  auquel  il  va  succéder  sur 
place.  Et  fort  heureusement  je  trouve  de 
quoi  me  mettre  en  garde  en  même  temps  que 
de  quoi  m’effrayer,  lorsque  je  lis,  dans  les  ob¬ 
servations  de  M.  Lecoq,  par  exemple,  que, 
dans  un  cas  semblable,  «  à  partir  du  Ue jour, 
la  marche  de  l’éruption  vaccinale  fut  essen¬ 
tiellement  irrégulière  ;  que ,  au  lieu  d’une 
pustule  normale,  on  vit  paraître  une  pustule 
non  ombiliquée,  se  recouvrant  promptement 
d’une  croûte  épaisse,  etc.  » 

De  ce  second  ordre  de  données,  je  tire  deux 
conclusions  prophylactiques  :  l’une,  entière¬ 
ment  conforme  aux  principes  émis  par  M.  Vien¬ 
nois;  l’autre  qui  ne  les  enfreint  que  par  excès 
de  prudence  : 

1°  Évitez  de  recueillir  du  liquide  dans  une 
pustule  dont  la  période  de  suppuration,  même 
sans  offrir  rien  autre  d’anormal,  se  prolonge¬ 
rait  au-delà  du  temps  ordinaire  ;  il  y  a  fort  à 
craindre  alors  l’existence  d’un  chancre  :  latet 
virus  in  aqua  ; 

2°  Évitez,  à  plus  forte  raison,  de  prendre  du 
vaccin  dans  toute  pustule  dont  l’aspect  ou  la 
marche  offrirait  quelque  irrégularité. 
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sein,  au  premier  abord,  paraît  moins  impor¬ 
tant  à  prendre  que  i’autre.  «  A  quoi  bon  ,  se 
dit  -on  sans  doute,  vérifier  l’état  du  sujet  qui 
va  être  vacciné  ?  Alors  même  qu’il  serait  sy¬ 
philitique,  la  vaccine  ne  peut  avoir  pour  lui 
aucun  inconvénient  sérieux.  » 

Pour  lui...,  cela  est  possible,  quoique  res¬ 
tant  à  discuter  (car  le  travail  organique  causé 
par  la  vaccine  chez  un  enfant  porteur  d’un 
germe  de  syphilis,  peut  bien  hâter  chez  lui 
l’éclosion  des  accidents,  qui  auraient  été  plus 
curables  s’ils  fussent  venus  plus  tard).  Mais  ce 
n’est  pas  de  l’enfant  seul  qu’il  s’agit.  Tout 
sujet  vacciné  est  un  foyer  de  contagion  que 
vous  lancez  dans  la  circulation.  Et  si,  outre  le 
vaccin,  sa  pustule  contient  un  germe  de  sy¬ 
philis,  ne  frémissez-vous  pas  à  la  prévision  des 
conséquences  auxquelles  vous  exposez  toute 
une  famille,  parfois  toute  une  population  ,  par 
le  seul  fait  de  cette  vaccination  imprudemment 
pratiquée? 

L’examen  du  sujet  qu’on  va  vacciner  est 
donc  tout  aussi  nécessaire  que  celui  du  sujet 
à  qui  l’on  emprunte  le  vaccin.  Il  ne  faut  ja¬ 
mais  s’en  dispenser.  J’ajoute  qu’il  est  plus  fa¬ 
cile  que  l’autre.  Car  cet  examen,  on  peut  y 
astreindre  l’enfant  ;  ce  qui  souvent  est  impra¬ 
ticable  dans  le  premier  cas.  En  effet,  les  pa¬ 
rents  de  l’enfant  à  vacciner  demandent  un 
service  :  le  médecin  est  donc  libre  de  poser 
ses  conditions.  Au  contraire,  quand  des  pa¬ 
rents  nous  laissent  prendre  du  vaccin  sur  leur 
enfant,  c’est  nous  qui  leur  demandons  un  ser¬ 
vice;  et  ils  ne  montrent  que  trop  souvent 
combien  ils  comprennent  l’avantage  de  leur 
situation. 

Je  rapporterai  en  deux  mots  un  fait  récent 
qui  m’a  fortement  fait  sentir  l’importance  de 
cet  examen.  Une  femme  de  mes  clientes,  âgée 
de  trente-six  ans,  syphilitique,  avait  eu  un  en¬ 
fant  que  je  traitai,  trois  mois  après  sa  nais¬ 
sance,  pour  un  érythème  populeux  spécifique 
du  dos  et  des  cuisses ,  et  pour  des  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  et  de  l’anus.  Je  le 
voyais  à  peu  près  tous  les  mois,  et  avais  déjà 
constaté  plusieurs  récidives,  qui  étaient  d’in¬ 
tensité  décroissante. 


cinateur  lui  recommanda  formellement  de 
rapporter  cet  enfant  au  bout  de  sept  jours. 

Cette  femme  me  présenta  de  nouveau  son 
enfant  le  19  mai.  Et  je  constatai  qu’il  portait  à 
l’anus  une  large  plaque  muqueuse,  non  pas 
seulement  exulcérée,  mais  ulcérée,  ainsi  que 
plusieurs  autres  plaques  spécifiques  sécré¬ 
tantes  aux  plis  des  cuisses.  —  Ces  symptô¬ 
mes,  bien  certainement,  existaient  et  étaient 
très-visibles  le  jour  où  la  vaccination  fut  pra¬ 
tiquée. 

Or,  cette  femme,  mue  comme  tant  d’autres 
par  un  égoïste  préjugé,  n’était  pas  retournée 
à  la  Charité,  de  peur  qu’on  n'y  prît  du  vaccin 
à  son  enfant!  Sans  doute,  si  elle  y  avait  été, 
aucun  malheur  n’aurait  pu  avoir  lieu;  car  nos 
internes,  ils  me  l’ont  dit,  ont  la  louable  habi¬ 
tude  d’examiner  attentivement  l’enfant  sur  le¬ 
quel  ils  recueillent  du  vaccin.  Et  dans  ce  cas , 
il  eût  probablement  suffi  d’un  simple  coup 
d’œil  sur  la  région  pour  reconnaître  le  danger; 
car  lorsque  je  vis  les  boutons  ,  le  douzième 
jour,  ils  étaient  recouverts  d’une  croûte  moins 
sèche,  plus  jaune,  plus  épaisse,  et  entourés 
d’une  auréole  plus  foncée  que  cela  n’est 
habituel  à  cette  époque  pour  les  boutons  nor¬ 
maux  (1). 

Mais,  dans  d’autres  cas,  rien  ou  presque 
rien  ne  distingue  le  boulon  vaccinal  normal 
du  bouton  vaccinal  éclos  sur  un  enfant  infecté, 
bouton  qui  cependant  peut  recéler  à  la  fois  le 
virus  vaccin  et  le  virus  syphilitique.  Un  prati¬ 
cien,  —  et  il  n’en  manque  pas,  —  moins  at¬ 
tentif,  moins  expérimenté  que  nos  internes , 
n’aurait-il  donc  pas  pu,  voyant  chez  cet  enfant 
une  pustule  d’assez  belle  apparence,  y  puiser, 
soit  pour  vacciner  de  bras  à  bras,  soit  pour 
remplir  ses  tubes  ? 

Aussi  je  le  répète  :  l’examen  du  sujet  vac- 
cinifère  est  essentiel.  Mais  il  peut  avoir  été 
omis;  on  peut  vous  refuser  d’y  procéder;  en¬ 
fin  il  peut  n’avoir  rien  révélé,  quoique  la  sy¬ 
philis  existât.  N’oubliez  donc  jamais  de  le  com¬ 
pléter  par  l’examen  préalable  du  sujet  que 
vous  allez  vacciner. 

«  Mais  n’est-ce  pas  là  outre-passer ,  me  di¬ 
ra-t-on  peut-être,  les  pouvoirs  que  la  société 
donne  aux  médecins  pour  la  protéger  ?  L’inté¬ 
rêt  de  tous  ne  nous  aveugle-t-il  pas  sur  le 


Or,  l’enfant  étant  arrivé  à  l’âge  de  dix  mois, 
sa  mère  voulut  le  faire  vacciner.  Elle  le  porta, 
en  conséquence/  à  l’hospice  de  la  Charité  où 
il  fui,  en  effet,  vacciné  le  7  mai  18G3.  Le  vac- 


(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  par  m< 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  le  21  niai. 
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véritable  intérêt  d’un  seul?  Le  pauvre  enfant  ? 
syphilitique  n’a-t-il  pas  le  même  droit  à  la  j 
vaccine  que  tous  les  autres?  Et  son  droit  ne 
s’augmente-t-il  pas  du  besoin  plus  grand  que 
son  organisme,  déjà  si  cruellement  éprouvé,  a 
d’être  défendu  contre  l’invasion  d’un  nouveau 
mal  ?  » 

Je  suis  on  ne  peut  plus  sympathique,  assu¬ 
rément,  à  ces  vues  philopédiques.  Mais  ici, 
fort  heureusement,  l’intérêt  général  peut  se 
concilier  avec  l’intérêt  particulier,  spécial. 

Ainsi,  à  quel  âge  vaut-il  mieux,  à  quel  âge 
recommande-t-on,  en  général,  de  vacciner  les 
nouveau-nés  ?.. .  Gomme  le  vaccin  prend  moins 
bien  sur  les  très-jeunes  enfants;  comme  son 
insertion  les  expose  à  une  réaction  qui,  à  cet 
âge,  peut  n’être  pas  sans  danger  pour  eux, 
l’accord  entre  les  auteurs  est,  ur  ce  point, 
aujourd’hui  à  peu  près  unanime.  C’est  vers 
trois  mois  que  les  parents  nous  demandent,  ce 
n’est  guère  que  vers  trois  mois  qu’ils  nous 
permettraient  de  vacciner  leurs  enfants. 

Eh  bien!  à  quel  âge  se  développe,  chez  les 
nouveàu-nés,  la  syphilis  héréditaire?  Une  sta¬ 
tistique  portant  sur  un  chiffre  assez  élevé,  sur 
cent  cinquante-huit  observations  que  j’ai  em¬ 
pruntées  à  trente-deux  auteurs  différents  (1), 
m’avait  déjà  éclairé  à  cet  égard.  Elle  va  me 
permettre  de  substituer  une  solution  précise 
aux  assertions  contradictoires  qui  ont  été 
échangées  dans  la  séance  du  19  mai  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Ainsi,  sur  cent  cinquante-huit  nouveau-nés 
portant  le  germe  de  la  syphilis  héréditaire,  les 
accidents  se  sont  déclarés  : 

Avant  le  troisième  mois .  chez  1Zi6 

Après  le  troisième  mois. ......  chez  '12 

Ce  résultat  si  tranché  ne  prouve  pas,  je 
l’accorde,  que,  après  le  troisième  mois  révolu 
sans  accidents  chez  un  enfant  suspect,  on  soit 
autorisé  à  déclarer  qu’il  n’en  aura  certaine¬ 
ment  jamais.  La  sage  défiance  recommandée 
par  l’autorité  de  mon  maître  et  ami,  Ricord, 
doit  toujours  présider  au  pronostic  que  les  fa¬ 
milles  demandent  au  praticien  de  porter,  et 
bien  souvent  lui  demandent  absolu.  Mais  mes 
chiffres  montrent,  tout  au  moins,  que,  si  trois 
mois  se  passent  sans  accidents  syphilitiques,  il 
y  a  assez  de  probabilités  de  les  voir  manquer 


(1)  Traité  de  la  syphilis  (les  nouveau  -  nés ,  185a. 
p.  16a. 


pour  qu’on  soit  autorisé  à  vacciner  l’enfant 
qui  offre  une  telle  garantie  d’immunité. 

Si  cependant  un  enfant  âgé  de  plus  de  trois 
mois  a  des  symptômes  de  syphilis,  faut-il,  en 
vue  d’un  danger  éventuel  pour  ceux  qui  l’ap¬ 
prochent,  le  priver,  lui,  du  bienfait  de  la  vac¬ 
cination?  En  aucune  manière.  Seulement,  le 
médecin  multipliera  tous  les  jours,  sous  toutes 
les  formes,  à  tous  les  assistants,  la  recomman¬ 
dation  expresse  de  ne  pas  emprunter  de  vaccin 
à  ces  pustules.  Et,  pour  plus  de  sûreté,  s’il 
entrevoit  la  moindre  chance  que  ses  prohibi¬ 
tions  puissent  être  enfreintes,  il  détruira,  le 
cinquième  jour,  les  pustules  au  moyen  du 
caustique;  opération  qui  laisse  bénéficier  l’en¬ 
fant  de  la  préservation  vaccinale,  tout  en  met¬ 
tant  les  personnes  qui  l’approchent  à  l’abri 
d’une  contagion  involontairement  ou  impru¬ 
demment  réalisée. 

En  somme,  voici  les  mesures  de  prophylaxie 
spéciale  que  je  conseille  (1)  : 

Examiner  avec  soin  le  sujet  sur  lequel  on  se 
propose  de  recueillir  le  vaccin.  Cet  examen  doit 
porter  sur  ses  pustules  vaccinales  et  sur  les 
régions  de  son  corps  où  la  syphilis  a  l’habi¬ 
tude  de  se  manifester.  Il  doit  aussi  s’étendre 
soit  aux  parents  de  l’enfant,  soit  à  tous  ceux  de 
qui  il  peut  tenir  ou  à  qui  il  peut  avoir  donné 
la  syphilis. 

Éviter  de  recueillir  du  vaccin  sur  une  pus¬ 
tule  n’offrant  pas  l’aspect  normal,  ou  dont  la 
suppuration  se  serait  prolongée  au-delà  du 
dixième  jour. 

Examiner,  de  la  même  manière,  la  santé 
spéciale  du  sujet  qu’on  se  propose  de  vacciner. 

A  moins  d’indication  pressante,  ne  pas  vac¬ 
ciner  les  enfants  avant  le  troisième  mois  ré¬ 
volu. 

Lorsqu’on  est  obligé  de  vacciner  un  enfant 
syphilitique  et  qu’on  peut  craindre  que  la 
lymphe  de  ses  pustules  soit  prise  pour  vacciner 
d’autres  enfants,  détruire  par  la  cautérisation 
ces  pustules,  dès  le  cinquième  jour. 

P.  Diday. 


(1)  Quelques-unes  rte  ces  mesures  pourraient  être  im¬ 
posées  par  une  réglementation  spéciale  rte  la  part  de 
l’administration,  pour  la  vaccination  pratiquée,  soit  dans 
les  hôpitaux,  soit  parles  médecins  vaccinateurs  commis¬ 
sionnés  à  cet  effet.  Quant  à  la  clientèle  particulière 
divers  mobiles,  les  uns  propres  aux  parents,  les  autres 
aux  médecins,  garantissent  suffisamment  l’exactitude  des 
précautions  qui,  en  général,  sont  prises  pour  se  soustraire 
aux  chances  de  contagion. 

i  — ■ — — 
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SSS.  Exposé  du  diagnostic  tle  la  rage  sur 

les  animaux  de  l’espèce  canine  (1). 

Messieurs,  la  question  du  diagnostic  de  la 
rage  canine  a  une  importance  énorme  :  impor¬ 
tance  telle  que ,  si  chacun  pouvait  être  mis  à 
même  de  reconnaître  cette  maladie  sur  le  chien , 
à. ses  différentes  périodes,  et  surtout  à  sa  pé¬ 
riode  initiale ,  nous  serions  en  possession  de  la 
meilleure  des  prophylaxies. 

Il  y  a  longtemps,  messieurs,  que  le  rappor¬ 
teur  de  votre  commission  a  émis  cette  opinion 
pour  la  première  fois ,  et  c’est  pour  lui  faire 
produire  ses  conséquences  qu’en  1 8Zt7  il  tra¬ 
duisait  de  l’anglais,  en  le  complétant  par  des  ob¬ 
servations  nouvelles,  l’excellent  chapitre  qu’un 
des  vétérinaires  les  plus  éminents  de  l’Angle¬ 
terre  a  écrit  sur  la  race  canine ,  dans  son  livre 
intitulé  :  The  Dog.  Cette  traduction  a  paru 
dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Je 
disais,  en  la  publiant  «  que  la  rage  est  la 
source  d’accidents  terribles ,  irrémédiables , 
qui  seraient  cependant  beaucoup  moins  com¬ 
muns  si  la  connaissance  de  cette  maladie  sous 
toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés  était  plus 
répandue  dans  le  monde.  » 

Bien  que  cet  article  ait  été  reproduit  par  le 
Journal  d’agriculture  pratique ,  la  publicité 
qu’il  reçut  par  cette  double  voie  ne  pouvait 
pas  être  assez  grande  pour  que  le  but  auquel  je 
visais  pût  être  immédiatement  atteint. 

En  1860,  un  nouvel  effort  a  été  tenté  pour 
vulgariser  la  connaissance  de  la  rage.  L’un  des 
élèves  les  plus  distingués  sortis  de  l’école  d’Al- 
fort,  M.  Sanson,  ancien  chef  de  service  de 
l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  aujourd’hui 
rédacteur  du  feuilleton  scientifique  du  journal 
la  Presse ,  donna  d’abord  une  description  très- 
bien  faite  de  la  rage  canine  et  féline  dans  un 
journal  vulgarisateur,  la  Science  pittoresque ; 
puis,  rassemblant  tous  ses  articles  dans  une 
brochure  de  80  pages,  il  les  publia  à  part, 
sous  le  titre  :  Le  meilleur  préservatif  de  la 
rage;  titre  significatif  et  qui  exprimait  la  pen¬ 
sée  qui  nous  était  commune,  que  le  meilleur 


(1)  Lu  à  1  Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
9  juin,  par  M.  II.  Bouley. 


préservatif  de  la  rage  est  la  connaissance  des 
symptômes  propres  à  cette  affection ,  connais¬ 
sance  grâce  à  laquelle  les  conséquences  désas¬ 
treuses  de  la  rage  canine  pourraient  être  le 
plus  souvent  prévenues. 

Bien  que  cette  idée  soit  incontestablement 
juste,  messieurs,  elle  n’a  pas  encore,  tant 
s’en  faut,  porté  ses  fruits  :  la  note  de  M.  Bou¬ 
din  en  témoigne  ;  et  puisque  aussi  bien  l’occa¬ 
sion  se  présente  aujourd’hui  de  fixer  sur  elle 
votre  attention,  permettez-moi  de  la  saisir  pour 
esquisser  sous  ses  traits  les  plus  saillants  la 
rage  canine,  et  donner  ainsi  la  démonstration 
que  cette  maladie,  contrairement  à  ce  que 
M.  Boudin  a  avancé  dans  sa  note ,  est  facile¬ 
ment  reconnaissable,  et  que  si  les  propriétaires 
de  chiens  sont  sollicités,  par  des  avertisse¬ 
ments  qui  les  éclairent,  à  se  mettre  en  garde 
contre  elle,  il  leur  sera  facile  de  s’en  préserver 
et  d’en  préserver  les  autres. 

Toutes  les  communications  faites  à  cette  tri¬ 
bune  ayant  toujours  un  grand  relentissement, 
nous  devons  eppérer  que  les  notions  sur  la  rage 
canine  qui  vont  en  descendre  et  se  répandre 
en  dehors  de  cette  enceinte,  recevront  ainsi 
une  publicité  plus  efficace  que  celle  qui  leur  a 
été  donnée  jusqu’aujourd’hui. 

L’idée  de  rage  chez  les  chiens  implique  pour 
le  monde  en  général  celle  d’une  maladie  qui 
se  caractérise  nécessairement  par  des  accès 
de  fureur,  des  envies  de  mordre,  etc. ,  etc. 

Cette  idée  est  d’autant  plus  profondément 
ancrée,  qu’en  dehors  de  son  acception  patholo¬ 
gique,  le  mot  rage,  en  français,  exprime  la 
colère,  la  haine,  la  cruauté,  les  passions  fu¬ 
rieuses . C’est  dans  ce  sens  qu’il  est  toujours 

employé  par  les  poètes. 

On  lit  dans  ces  regards  sa  fureur  et  sa  rage, 

a  dit  Racine ,  et  combien  d’autres  fois  cette 
expression  revient  sous  sa  plume  et  toujours 
avec  la  même  signification  ! 

C’est  un  préjugé  bien  redoutable,  messieurs , 
que  celui  qui  admet  que  la  rage  est  nécessai¬ 
rement  et  toujours  une  maladie  caractérisée 
par  la  fureur.  De  tous  ceux  qui  sont  accrédités 
au  sujet  de  cette  maladie,  c’est  peut-être  le 
plus  fécond  en  conséquences  désastreuses ,  car 
on  demeure  sans  défiance  en  présence  d’un 
chien  malade  qui  ne  cherche  pas  à  mordre , 
et  cependant  sa  maladie  peut  très-bien  êlre  la 
rage. 
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La  prudence  veut  donc  qu’on  se  méfie  tou¬ 
jours  du  chien  qui  commence  à  ne  plus  pré¬ 
senter  les  caractères  de  la  santé.  La  crainte  du 
chien  malade  n’est  pas  seulement  le  commen¬ 
cement  de  la  sagesse ,  c’est  la  sagesse  même. 

—  Les  premiers  symptômes  de  la  rage  du 
chien,  quoique  obscurs  encore ,  sont  déjà  si¬ 
gnificatifs  pour  qui  sait  les  comprendre. 

Ils  consistent ,  comme  Youatt  l’a  si  bien  ex¬ 
primé,  dans  une  humeur  sombre  et  une  agi¬ 
tation  inquiète  qui  se  traduit  par  un  change¬ 
ment  continuel  de  position. 

L’animal  cherche  à  fuir  ses  maîtres;  il  se  re¬ 
tire  dans  son  panier,  dans  sa  niche,  dans  les 
recoins  des  appartements ,  sous  les  meubles  , 
mais  il  ne  montre  aucune  disposition  à  mordre. 
Si  on  l’appelle,  il  obéit  encore,  mais  avec  len¬ 
teur,  et  comme  à  regret.  Crispé  sur  lui-même, 
il  tient  sa  tête  cachée  profondément  entre  sa 
poitrine  et  ses  pattes  de  devant. 

Bientôt  il  devient  inquiet,  cherche  une  nou¬ 
velle  place  pour  se  reposer,  et  ne  tarde  pas  à 
la  quitter  pour  en  chercher  une  autre.  Puis  il 
retourne  à  son  lit,  dans  lequel  il  s’agite  conti¬ 
nuellement,  ne  "pouvant  trouver  une  position 
qui  lui  convienne.  Du  fond  de  son  lit ,  dit 
Youatt,  il  jette  autour  de  lui  un  regard  dont 
l’expression  est  étrange.  Son  attitude  est  som¬ 
bre  et  suspecte.  Il  va  d’un  membre  de  la  fa¬ 
mille  à  l’autre,  fixe  sur  chacun  des  yeux  ré¬ 
solus  ,  et  semble  demander  à  tous  ,  alterna¬ 
tivement,  un  remède  contre  le  mal  qu’il  res¬ 
sent. 

—  Sans  doute,  ce  ne  sont  pas  là  ce  que  l’on 
peut  appeler  des  symptômes  pathognomoni¬ 
ques,  mais  comme  déjà  cette  première  pein¬ 
ture  est  expressive  I  Si  ces  signes  ne  suffisent 
pas  pour  permettre  tout  d’abord  d’affirmer 
l’existence  de  la  rage ,  ils  doivent ,  à  coup  sûr , 
faire  naître  dans  les  esprits  prévenus  la  pensée 
et  conséquemment  la  crainte  de  son  avènement 
possible. 

—  Une  des  particularités  les  plus  curieuses 
et  les  plus  importantes  à  connaître  de  la  rage 
du  chien ,  c’est  la  persévérance ,  chez  cet  ani¬ 
mal,  même  dans  les  périodes  les  plus  avancées 
de  sa  maladie,  des  sentiments  d’affection  en¬ 
vers  les  personnes  auxquelles  il  est  attaché. 
Ces  sentiments  demeurent  si  forts  en  lui  que 
le  malheureux  animal  s’abstient  souvent  de  di¬ 
riger  ses  atteintes  contre  ceux  qu’il  aime,  alors 
même  qu’il  est  en  pleine  rage.  De  là  les  illu-  ! 


sions  fréquentes  que  les  propriétaires  des  chiens 
enragés  se  font  sur  la  nature  de  la  maladie  de 
ces  animaux.  Comment  croire  à  la  rage ,  en 
concevoir  même  l’idée,  chez  un  chien  que  l’on 
trouve  toujours  affectueux,  docile,  et  dont  la 
maladie  se  traduit  seulement  par  de  la  tristesse, 
de  l’agitation  et  une  sauvagerie  inaccoutumée? 
Illusions  redoutables ,  car  ce  chien ,  dont  on 
ne  se  méfie  pas,  peut,  malgré  lui -même,  faire 
une  morsure  fatale,  sous  l’influence  d’une  con- 
trariété,  ou,  comme  il  arrive  souvent,  à  la 
suite  d’une  correction  que  son  maître  aura  cru 
devoir  lui  infliger,  soit  pour  n’avoir  pas  obéi 
assez  vite,  soit  pour  avoir  répondu  à  une  pre¬ 
mière  menace  par  un  geste  agressif  aussitôt 
contenu. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  si  les  maîtres  sont 
mordus,  c’est  dans  des  circonstances  analogues 
à  celles  qui  viennent  d’être  rappelées. 

Le  plus  souvent,  le  chien  enragé  respecte 
et  épargne  ceux  qu’il  affectionne.  S’il  en  était 
autrement,  les  accidents  rabiques  seraient  bien 
plus  nombreux,  car  ,  la  plupart  du  temps,  les 
chiens  enragés  restent  vingt-quatre ,  qua¬ 
rante-huit  heures  chez  leurs  maîtres ,  au  mi¬ 
lieu  des  personnes  de  la  famille  et  des  gens  de 
la  domesticité,  avant  que  l’on  conçoive  des 
craintes  sur  la  nature  de  leur  maladie. 

—  A  la  période  initiale  de  la  rage ,  et ,  lors¬ 
que  la  maladie  est  complètement  déclarée, 
dans  les  intermittences  des  accès,  il  y  a,  chez 
le  chien,  une  espèce  de  délire  qu’on  peut  ap¬ 
peler  le  délire  rabique ,  dont  Youatt  a  parlé 
le  premier ,  et  qu’il  a  parfaitement  décrit. 

Ce  délire  se  caractérise  par  des  mouvements 
étranges  qui  dénotent  que  l’animal  malade  voit 
des  objets  et  entend  des  bruits  qui  n’existent 
que  dans  ce  que  l’on  est  bien  en  droit  d’appeler 
son  imagination.  Tantôt ,  en  effet ,  l’animal  se 
tient  immobile,  attentif,  comme  aux  aguets, 
puis  tout  à  coup  il  se  lance  et  mord  dans  l’air, 
comme  fait ,  dans  l’état  de  santé,  le  chien  qui 
veut  attraper  une  mouche  au  vol.  D’autres  fois,’ 
il  se  lance  furieux  et  hurlant  contre  un  mur, 
comme  s’il  avait  entendu  de  l’autre  côté  des 
bruits  menaçants. 

En  raisonnant  par  analogie ,  on  est  bien  au¬ 
torisé  à  admettre  que  ce  sont  là  des  signes  de 
véritables  hallucinations.  Mais,  quoi  qu'il  en 
soit  du  sens  qu’on  veuille  leur  attribuer,  il  est 
certain  qu’ils  ont  une  grande  valeur  diagnosti¬ 
que,  et  leur  étrangeté  même  doit  éveiller  fat- 
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tention  et  mettre  en  garde  contre  ce  qu’ils  an¬ 
noncent. 

Cependant  ceux  qui  ne  sont  pas  prévenus 
ne  sauraient  y  attacher  d’importance ,  d’autant 
que  ces  symptômes  sont  très  fugaces  et  qu’il 
suffit,  pour  qu’ils  disparaissent,  que  la  voix 
du  maître  se  fasse  entendre.  «  Dispersés,  dit 
Youatt,  par  cette  influence  magique,  tous  ces 
objets  de  terreur  s’évanouissent,  et  ranimai 
rampe  vers  son  maître  avec  l’expression  d’at¬ 
tachement  qui  lui  est  particulière. 

«  Alors  vient  un  moment  de  repos  ;  les  yeux 
se  ferment  lentement,  la  tête  se  penche,  les 
membres  de  devant  semblent  se  dérober  sous 
le  corps,  et  l’animal  est  prêt  à  tomber.  Mais 
tout-à-coup  il  se  redresse;  de  nouveaux  fan¬ 
tômes  viennent  l’assiéger  ;  il  regarde  autour 
de  lui  avec  une  expression  sauvage,  happe 
comme  pour  saisir  un  objet  à  la  portée  de  sa 
dent,  et  se  lance ,  à  l’extrémité  de  sa  chaîne , 
à  la  rencontre  d’un  ennemi  qui  n’existe  que 
dans  son  imagination.  » 

—  Tels  sont,  messieurs,  les  symptômes  que 
Ton  observe  chez  le  chien,  à  la  période  initiale 
de  la  rage.  On  conçoit  qu’ils  ne  doivent  pas  se 
montrer  toujours  les  mêmes',  chez  tous  les  su¬ 
jets,  et  qu’au  contraire  ils  se  diversifient 
dans  leur  expression ,  suivant  le  naturel  des 
malades. 

Si  avant  l’attaque  de  la  maladie,  dit  Youatt, 
le  chien  était  d’un  naturel  affectueux,  son  at¬ 
titude  inquiète  est  éloquente;  il  semble  faire 
appel  à  la  pitié  de  son  maître.  Dans  ses  hallu¬ 
cinations  ,  rien  ne  témoigne  de  sa  férocité. 

Dans  le  chien  naturellement  sauvage,  au  con¬ 
traire  ,  et  dans  celui  qui  a  été  dressé  pour  la 
défense,  l’expression  de  toute  la  contenance 
est  terrible.  Quelquefois  les  conjonctives  sont 
fortement  injectées, d’autres  fois  elles  ont  à  peine 
changé  de  couleur,  mais  les  yeux  ont  un  éclat 
inusilé  et  qui  éblouit  :  on  dirait  deux  globes  de 
feu.. 

—  A  une  période  plus  avancée  de  la  mala¬ 
die  ,  l’agitation  du  chien  augmente.  U  va, 
vient,  rôde  incessamment  dTin  coin  à  un  au¬ 
tre;  continuellement  il  se  lève  et  se  couche, 
et  change  de  position  de  toute  manière. 

Il  dispose  son  lit  avec  ses  pattes ,  le  refoule 
avec  son  museau  pour  l’amonceler  en  un  tas 
sur  lequel  il  semble  se  complaire  à  reposer  l’é- 
pigastie;  puis,  tout  à  coup,  il  se  redresse  et 
rejette  tout  loin  de  lui.  S’il  est  enfermé  dans 


une  niche,  il  ne  reste  pas  un  seul  moment  en 
repos  ;  sans  cesse  il  tourne  dans  le  même  cer¬ 
cle.  S’il  est  en  liberté,  on  dirait  qu'il  est  à  la 
recherche  d’un  objet  perdu  ,  il  fouille  tous  les 
coins  et  recoins  de  la  chambre  avec  une  ardeur 
étrange  qui  ne  se  fixe  nulle  part. 

Et ,  chose  remarquable  ,  messieurs ,  et  en 
même  temps  bien  redoutable,  il  est  beaucoup 
de  chiens  chez  lesquels  rattachement  pour  leurs 
maîtres  semble  avoir  augmenté,  et  ils  le  leur  té¬ 
moignent  en  leur  léchant  les  mains  et  le  visage. 

On  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  sur 
cette  singularité  des  premières  périodes  de  la 
rage  canine ,  parce  que  c’est  elle  surtout  qui 
entretient  l’illusion  dans  l’esprit  des  propriétai¬ 
res  de  chiens.  Us  ont  peine  à  croire,  en  effet, 
que  cet  animal ,  actuellement  encore  si  doux  , 
si  docile,  si  soumis,  si  humble  à  leurs  pieds, 
qui  leur  lèche  les  mains  et  leur  manifeste  son 
attachement  par  tant  de  signes  si  expressifs, 
renferme  en  lui  le  germe  de  la  plus  terrible 
maladie  qui  soit  au  monde.  De  là  vient  line 
confiance  et,  qui  pis  est,  une  incrédulité  dont 
sont  trop  souvent  victimes  ceux  qui  possèdent 
des  chiens,  surtout  ces  chiensjmtimes  qui  sont 
pour  l’homme  les  plus  sûrs  des  amis  tant  qu’ils 
ont  leur  raison,  mais  qui,  égarés  par  le  dé¬ 
lire  rabique ,  peuvent  devenir  et  deviennent 
trop  souvent  les  ennemis  le  plus  traîtres  elles 
plus  cruels. 

Nous  trompons-nous,  messieurs?  Il  nous 
semble  que  ce  premier  groupe  de  symptômes- 
est  déjà  ,  en  soi,  bien  significatif,  et  que  si  le 
public  était  prévenu  par  des  avertissements  ré¬ 
pétés  du  sens  réel  qu’il  faut  leur  attribuer 
bien  des  malheurs  seraient  évités  qui  ne  ré¬ 
sultent  que  de  son  ignorance. 

Que  si,  en  effet,  on  disait  et  répétait  au  pu¬ 
blic  :  Méfiez-vous  surtout  de  celui  qui  com¬ 
mence  à  devenir  malade;  tout  chien  malade 
doit  être  suspect  en  principe. 

Méfiez-vous  surtout  de  celui  qui  devient 
triste,  morose,  qui  ne  sait  où  reposer,  qui  sans 
cesse  va,  vient,  rôde,  happe  dans  l’air,  aboie 
sans  motif,  et  par  un  à  coup  soudain,  dans  le 
calme  le  plus  complet  des  choses  extérieures, 
qui  cherche  et  fouille  sans  cesse  sans  rien 
trouver. 

Méfiez-vous  surtout  de  celui  qui  est  devenu, 
pour  vous  trop  affectueux,  qui  semble  vous 
implorer  par  ses  lèchements  continuels,  et 
De  cet  ami  si  cher  craignez  la  trahison.  , 
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Eli  bien,  messieurs,  il  nous  semble  que  ces 
avertissements  pourraient  être  entendus,  com¬ 
pris,  et  que  beaucoup  en  profiteraient. 

Un  seul  exemple  pour  démontrer  combien 
ils  pourraient  être  utiles  : 

Dans  la  première  semaine  de  novembre  der¬ 
nier,  deux  dames  sont  venues  à  l’École  d’Al- 
fort  avec  une  fillette  de  quatre  ans.  C’était  un 
mardi  matin,  et  elles  conduisaient  à  la  consul¬ 
tation  un  chien  à  peine  muselé,  qu’elles  avaient 
tenu  sur  leurs  genoux,  pendant  tout  le  trajet 
de  Paris  à  Alfort,  en  compagnie  du  jeune  en¬ 
fant,  et  qu’elles  déclaraient  être  malade  depuis 
le  samedi  précédent,  c’est-à-dire  depuis  trois 
jours  passés.  Ce  chien,  disaient-elles,  qui  cou¬ 
chait  dans  leur  chambre,  ne  les  laissait  pas 
dormir  tant  il  était  agité.  Toute  la  nuit,  il  était 
sur  ses  pieds,  allant,  venant,  grattant  le  sol 
avec  ses  pattes.  La  veille,  le  lundi,  elles  avaient 
déjà  conduit  cet  animal  à  l’École;  mais  mal¬ 
heureusement  une  consigne  mal  comprise  leur 
avait  fait  refuser  la  porte,  l’heure  de  la  consul¬ 
tation  se  trouvant  passée,  et  elles  s’étaient  vues 
dans  la  nécessité  de  remonter  dans  leur  voi¬ 
ture  et  de  retourner  à  Paris,  en  compagnie  de 
leur  malade  toujours  choyé  par  elles. 

Eh  bien  !  messieurs,  ce  chien  était  enragé. 

A  peine  avait-il  franchi  la  grille  de  l’École  que 
son  aboiement  caractéristique  entendu  à  dis-  ! 
tance  avait  mis  sur  leurs  gardes  les  élèves  qui  j 
m’entouraient  à  la  consultation.  Ce  nfe  fut  qu’un  ! 
cri  dans  leurs  rangs  :  Un  chien  enragé!  et  ce 
chien  était  encore  loin,  à  l’extrémité  de  la  grande  1 
cour.  — Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  la  j 
grande  valeur  diagnostique  de  ce  symptôme. 

Ce  chien  pouvait  aboyer  librement  :  donc  sa 
muselière  n’était  pas  étroitement  serrée  autour 
de  ses  mâchoires,  dont  le  jeu  était  assez  facile 
pour  qu’il  pût  mordre.  Et  cependant,  depuis  | 
trois  jours  qu’il  était  malade,  il  avait  respecté 
ses  maîtresses,  dans  la  chambre  desquelles  il 
couchait.  Dans  ses  deux  voyages  de  Paris  à  Al¬ 
fort,  dans  celui  de  retour  d’ Alfort  à  Paris,  porté  ; 


conduisaient  ce  malade  à  l’École  n’avaient  en¬ 
core,  à  son  égard,  aucune  inquiétude.  Leur  in¬ 
tention,  disaient-elles,  était  de  demander  une 
consultation,  et  de  traiter  elles-mêmes  leur 
malade. 

Comme  je  leur  manifestais  mon  étonnement 
de  la  quiétude  d’esprit  dans  laquelle  elles 
étaient  restées  depuis  trois  jours,  malgré  les 
agitations  continuelles  de  leur  chien  et  l’acte 
d’agression  tout  à  fait  inaccoutumé  qu’il  avait 
commis  envers  leur  enfant  :  «  Qu’en  savions- 
nous?  me  répondirent-elles;  ce  chien  buvait 
très-bien  et  allait  souvent  boire  ;  pouvions- 
nous  nous  douter  de  la  maladie  dont  vous  le 
dites  affecté  ?  » 

Qu’en  savions-nous  ?  Voilà,  messieurs,  ex¬ 
primée  dans  cette  réponse,  la  cause  de  bien  des 
malheurs.  Oui,  évidemment,  si  la  malheureuse 
enfant,  dont  il  est  question  ici,  succombe  un 
jour  aux  suites  de  la  morsure  que  lui  a  faite 
son  camarade  de  jeu,  ce  nouveau  malheur 
n’aura  d’autre  cause  que  l’ignorance  où  se 
trouvaient  ses  parents  de  ce  que  pouvaient 
signifier  les  faits,  si  expressifs  cependant,  qui 
depuis  la  veille  se  passaient  sous  leurs  yeux. 

La  meilleure  des  prophylaxies,  à  l’égard  de 
a  rage,  consiste,  nous  ne  saurions  trop  le  ré¬ 
péter,  dans  la  divulgation  des  symptômes  qui 
caractérisent  cette  maladie. 

Continuons  donc  leur  exposé.  Nous  verrons 
ensuite,  en  manière  de  conclusion,  quelles 
sont  les  mesures  qu’il  y  aurait  à  prendre  pour 
que  la  connaissance  de  ces  symptômes  fût  mise 
à  la  portée  de  tous. 

—  Parlons  maintenant  de  V  hydrophobie. 
Nous  y  sommes  aussi  bien  naturellement  con¬ 
duits  par  l’une  des  circonstances  de  la  relation 
faite  plus  haut.  «  Comment  pouvions -nous 
soupçonner  la  rage  chez  notre  chien?  nous  di¬ 
saient  les  personnes  qui  conduisaient  l’animal 
dont  il  vient  d’être  question,  il  buvait  sans  dif¬ 
ficulté  et  allait  souvent  boire  !  » 

Le  préjugé  de  l’hydrophobie  est  l’un  des 


sur  leurs  genoux,  caressé  par  elles,  il  ne  leur 
avait  fait  aucun  mal,  et  n’avait  même  rien  es¬ 
sayé  de  menaçant  qui  pût  le  leur  rendre  sus¬ 
pect. 

L’enfant  avait  été  moins  heureuse.  Le  diman¬ 
che  matin,  le  chien,  agacé  sans  doute  par  quel¬ 
que  taquinerie,  s’était  jeté  sur  elle  et  l’avait 
mordue  très  légèrement  à  la  fesse. 

Malgré  cela,  cependant,  les  personnes  qui 


canine  ;  et  l’on  peut  dire  que  le  mot  hydropho¬ 
bie. ,  qui  s’est  peu  à  peu  subslitué,  même  dans 
j  le  langage  usuel,  à  celui  de  rage,  est  une  des 
plus  détestables  inventions  du  néologisme, 
parce  que  cette  invention  a  été  fertile  pour 
l’espèce  humaine  en  une  multitude  de  désas¬ 
tres. 

C’est  que,  en  effet,  messieurs,  ce  mot  impli- 
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que  une  idée,  aujourd’hui  profondément  ancrée 
dans  l’opinion  du  public,  bien  qu’elle  soit  ra¬ 
dicalement  fausse,  et  démontrée  fausse  par  les 
faits  de  tous  les  jours. 

De  par  le  nom  grec  imposé  à  la  rage,  un 
chien  enragé  doit  avoir  horreur  de  Veau. 

Donc,  s’il  boit,  il  n’est  pas  enragé,  et,  partant 
de  ce  raisonnement  on  ne  peut  plus  logique, 
un  très-grand  nombre  de  personnes  s’endor¬ 
ment  dans  une  sécurité  trompeuse  à  côté  de 
chiens  enragés  qui  vivent  avec  elles  et  couchent 
même  sur  leur  lit. 

Et  cela,  parce  qu’il  a  passé  par  la  tête  de  je 
ne  sais  quel  savant  défaire  du  mot  hydropho- 
le  synonyme  de  celui  de  rage. 

Jamais'  erreur  ne  fut  plus  funeste,  et  nous 
devons  accumuler  nos  efforts  pour  la  faire  dis¬ 
paraître. 

Le  chien  enragé  n’est  pas  hydrophobe;  il 
n’a  pas  horreur  de  l’eau.  Quand  on  lui  offre  à 
boire,  il  ne  recule  pas  épouvanté. 

Loin  de  là  :  il  s’approche  du  vase  ;  il  îappe 
le  liquide  avec  sa  langue; il  le  déglutit  souvent, 
surtout  dans  les  premières  périodes  de  sa  ma¬ 
ladie,  et,  lorsque  la  constriclion  de  sa  gorge 
rend  la  déglutition  difficile,  il  n’en  essaye  pas 
moins  de  boire,  et  alors  ses  Jappements  sont 
d’autant  plus  répétés  et  prolongés  qu’ils  de¬ 
meurent  plus  inefficaces.  Souvent  même,  en 
désespoir  de  cause,  on  le  voit  plonger  le  mu¬ 
seau  tout  entier  dans  le  vase  et  mordre,  pour 
ainsi  dire,  l’eau  qu’il  ne  peut  parvenir  à  pom¬ 
mer,  suivant  le  mode  physiologique  habituel. 

—  Le  chien  enragé  ne  refuse  pas  toujours 
sa  nourriture  à  la  première  période  de  sa  ma¬ 
ladie,  mais  il  s’en  dégoûte  promptement. 

Chose  remarquable  alors,  et  tout  à  fait  ca¬ 
ractéristique  !  Soit  qu’il  y  ait  chez  lui  une  vé¬ 
ritable.  dépravation  de  l’appétit,  ou  plutôt,  que 
le  symptôme  que  je  vais  signaler  soit  l’expres¬ 
sion  d’un  besoin  fatal  et  impérieux  de  mordre 
auquel  l'animal  obéit,  on  le  voit  saisir  avec  ses 
dents,  déchirer,  broyer,  et  déglutir  enfin  une 
ioule  de  corps  étrangers  à  l’alimentation. 

La  litière  sur  laquelle  il  repose  dans  les  che¬ 
nils;  la  laine  des  coussins  dans  les  apparte¬ 
ments;  les  couvertures  des  lits  quand,  chose 
si  commune,  il  couche  avec  ses  maîtres;  les 
tapis,  le  bas  des  rideaux,  les  pantoufles,  le 
bois,  le  gazon,  la  terre,  les  pierres,  le  verre, 
la  fiente  des  chevaux,  celle  de  l’homme,  la 
sienne  même,  tout  y  passe.  Et,  à  l’autopsie 


d’un  chien  enragé,  on  rencontre  si  souvent, 
dans  son  estomac,  un  assemblage  d’une  foule 
de  corps  disparates  dans  leur  nature,  sur  les¬ 
quels  s’est  exercée  l’action  de  ses  dents,  que 
rien  que  le  fait  de  leur  présence  suffit  pour  éta¬ 
blir  la  très-forte  présomption  de  l’existence  de 
la  rage,  présomption  qui  se  transforme  en  cer¬ 
titude  lorsqu’on  est  renseigné  sur  ce  qu’a  fait 
ranimai  avant  de  mourir. 

Gela  connu,  on  doit  se  mettre  fortement  en 
garde  contre  un  chien  qui,  dans  les  apparte¬ 
ments,  déchire  avec  obstination  les  tapis  de 
lit,  les  couvertures,  les  coussins  ;  qui  ronge  le 
bois  de  sa  niche,  mange  la  terre  dans  les  jar¬ 
dins,  dévore  sa  litière,  etc. 

La  plupart  du  temps,  les  propriétaires  des 
|  animaux  enragés  nous  signalent  ces  particula¬ 
rités  quand  iis  nous  les  conduisent,  mais  il  est 
bien  rare  qu’elles  aient  éveillé  en  eux  tout 
d’abord  les  soupçons.  C’est  une  bizarrerie  qui 
les  a  frappés  sans  qu’ils  s’en  soient  rendu 
compte. 

Rien  de  plus  important  que  ces  faits  cepen- 
!  dant,  car  ils  sont  un  prélude.  L’animal  assou¬ 
vit  déjà  sa  fureur  rabique  sur  des  corps  inani¬ 
més;  mais  le  moment  est  bien  proche  où 
l’homme  lui-même,  si  affectionné  qu’il  soit, 
pourra  bien  n’être  pas  épargné. 

—  La  bave  ne  constitue  pas,  par  son  abon¬ 
dance  exagérée,  un  signe  caractéristique  de  la 
rage  du  chien,  comme  on  le  croit  trop  généra¬ 
lement.  G’est  donc  une  erreur  d’inférer  de 
l’absence  de  ce  symptôme  que  la  rage  n’existe 
pas. 

Il  est  des  chiens  enragés  dont  la  gueule  est 
remplie  d’une  bave  écumeuse,  surtout  pendant 
les  accès. 

Chez  d’autres,  au  contraire,  cette  cavité  est 
complètement  sèche,  et  sa  muqueuse  reflète 
une  teinte  violacée.  Cette  particularité  est  sur¬ 
tout  remarquable  dans  les  dernières  périodes 
de  la  maladie. 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  il  n’y  a  rien  de  par¬ 
ticulier  à  noter  à  l’égard  de  l’humidité  ou  de 
la  sécheresse  de  la  cavité  buccale. 

—  L’état  de  sécheresse  de  la  bouche  ou  du 
l’arrière-bouche  donne  lieu  à  la  manifestation 
d’un  symptôme  d’une  extrême  importance,  au 
point  de  vue  où  la  rage  canine  doit  être  sur¬ 
tout  envisagée  ici,  c’est-à-dire  au  point  de  vue 
de  sa  coniagion  possible  à  l’homme. 

Le  chien  enragé,  dont  la  gueule  est  sèche, 
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fait  avec  ses  pattes  de  devant,  de  chaque  côté 
de  ses  joues,  les  gestes  qui  sont  naturels  au 
chien,  dans  l’arrière-gorge  ou  entre  les  dents 
duquel  un  os  incomplètement  broyé  s’est  ar¬ 
rêté.  il  en  est  de  même  quand  la  paralysie  des 
mâchoires  rend  la  gueule  béante,  ainsi  que 
cela  se  remarque  dans  la  variété  de  rage  que 
l’on  appelle  la  rage-mue ,  ou  à  une  période 
avancée  de  la  rage  furieuse. 

Rien  de  dangereux  comme  les  illusions  que 
fait  naître  dans  l’esprit  des  propriétaires  des 
chiens  la  manifestation  de  ce  symptôme.  Pour 
eux,  presque  toujours ,  il  est  l’expression  cer¬ 
taine  d’un  os  dans  l’arrière-gorge,  et  désireux 
de  secourir  leurs  chiens,  ils  procèdent  à  des 
explorations  et  ont  recours  à  des  manœuvres 
qui  peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus 
funestes,  soit  qu’ils  se  blessent  eux-mêmes 
contre  les  dents  en  introduisant  les  doigts  dans 
la  gueule  du  malade,  soit  que  celui-ci,  irrité, 
rapproche  convulsivement  les  mâchoires  et 
fasse  des  morsures. 

Un  vétérinaire  de  Lons-le-Saulnier,  M.  Nico- 
lin,  est  mort  en  novembre  18â6,  victime  de  la 
rage  qu’il  avait  contractée  en  examinant  la  ca¬ 
vité  buccale  d’une  petite  chienne  qui,  au  dire 
de  son  maître ,  devait  avoir  quelque  chose 
dans  la  gorge  qui  l’empêchait  de  manger.  Ce 
malheureux  praticien,  trop  confiant  dans  ce 
qu’on  lui  disait,  n’avait  pas  assez  examiné  la 
chienne,  en  apparence  inoffensive,  qu’on  lui 
présentait,  et  s’était  mépris  sur  la  nature  réelle 
de  la  cause  qui  empêchait  chez  cette  chienne 
la  déglutition. 

Ce  terrible  exemple  montre  assez  combien 
il  faut  se  tenir  en  garde  contre  dfe  que  peuvent 
avoir  les  animaux  de  l’espèce  canine  chez  les¬ 
quels  l’acte  de  la  déglutition  ne  peut  pas  s’effec¬ 
tuer  ou  ne  s’achève  qu’avec  un  embarras  mar¬ 
qué. 

Le  vomissement  est  quelquefois  un  symp¬ 
tôme  du  début  de  la  rage.  Quelquefois  aussi 
les  matières  rejetées  sont  sanguinolentes  et 
même  formées  par  du  sang  pur  qui  provient 
.sans  doute  de  blessures  faites  à  la  muqueuse 
de  l’estomac  par  des  corps  durs,  à  pointes  acé¬ 
rées,  que  l’animal  a  pu  déglutir. 

Ce  dernier  symptôme  a  une  grande  impor¬ 
tance,  parce  que,  étant  exceptionnel,  il  peut  se 
faire  qu’il  n’éveille  pas  l’idée  de  la  rage  et  qu’on 
ne  l’apprécie  pas  à  sa  véritable  valeur. 

Je  ferai  ici  volontiers  l’aveu,  qui  peut  être 


profitable  à  tous,  que,  cette  année  même,  en 
novembre  dernier,  j’ai  été  mis  en  défaut  par 
un  chien  qui  m’a  été  présenté  à  Alfort,  et  qui, 
au  dire  de  son  conducteur,  vomissait  du  sang 
depuis  la  veille.  L’idée  ne  me  vint  pas,  je  le 
confesse,  en  voyant  ce  malade,  qu’il  fût  affecté 
de  la  rage.  J’ordonnai  de  le  faire  conduire  au 
chenil,  et  prescrivis  une  potion  alunée.  Heu¬ 
reusement  qu’une  fois  cet  animal  soustrait  à 
l’influence  de  son  maître,  et  encagé,  son  état 
morbide  réel  se  dénonça  par  des  signes  non 
douteux.  L’élève  chargé  du  soin  de  ce  malade 
vint  me  prévenir.  Bien  entendu  que  ma  pres¬ 
cription  première  ne  fut  pas  exécutée;  et  ainsi 
l’erreur  de  diagnostic,  que  j’avais  commise 
dans  un  examen  rapide,  n’eut  pas  les  consé¬ 
quences  terribles  qu’elle  aurait  pu  avoir. 

Vous  voyez,  messieurs,  par  cet  exemple, 
combien  tout  à  l’heure  j’avais  raison  de  dire 
que  tout  chien  malade  devrait  être,  en  prin¬ 
cipe,  considéré  comme  suspect.  U  est  bien  rare 
que,  dans  ma  clinique,  je  me  départe  de 
cette  règle,  dont  je  recommande  aux  élèves 
l’observance  la  plus  rigoureuse.  Cette  fois,  dans 
un  moment  de  préoccupation,  je  m’en  suis 
écarté,  et  peu  s’en  est  fallu  que  cet  oubli  de 
ma  part  n’ait  causé  un  malheur  irrépara¬ 
ble. 

Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  contre  un  chien 
qui  vomit  du  sang. 

L’aboiement  du  chien  enragé  est  tout  à  fait 
caractéristique,  si  caractéristique  que  l’homme 
qui  en  connaît  la  signification  peut,  rien  qu’à 
l’entendre,  affirmer  à  coup  sûr  l’existence  d’un 
chien  enragé  là  où  cet  aboiement  a  retenti.  Et 
il  ne  faut  pas,  pour  arriver  à  cette  sûreté  de  dia¬ 
gnostic,  que  l’oreille  ait  été  longtemps  exer¬ 
cée.  Celui  qui  a  entendu  une  ou  deux  fois  hurler 
le  chien  qui  rage  en  demeure  si  fortement  im¬ 
pressionné,  quand,  cela  va  de  soi,  on  lui  a 
donné  le  sens  de  ce  hurlement  sinistre,  que  le 
souvenir  en  reste  gravé  dans  la  mémoire,  et 
lorsque,  une  autre  fois,  le  même  bruit  vient  à 
frapper  son  oreille,  il  ne  se  méprend  pas  sur 
sa  signification. 

Faire  comprendre  par  des  paroles  ce  que 
c’est  que  le  hurlement  rabique,  nous  paraît  im¬ 
possible.  Il  faudrait,  pour  en  donner  une  idée, 
pouvoir  l’imiter,  comme  font  certains  imitateurs 
de  la  voix  des  animaux.  Tout  ce  qu’il  nous  est 
possible  de  dire  ici,  c’est  que  l’aboiement  du 
chien,  sous  le  coup  de  la  rage,  est  remarqua- 
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bîeraent  modifié  dans  son  timbre  et  dans  son 
mode. 

Au  lieu  d’éclater  avec  une  sonorité  normale 
et  de  consister  dans  line  succession  d’émissions 
égales  en  durée  et  en  intensité,  il  est  rauque, 
voilé,  plus  bas  de  ton,  et,  à  un  premier  aboie¬ 
ment  fait  à  pleine  gueule,  succède  immédiate¬ 
ment  une  série  de  trois  ou  quatre  hurlements 
décroissants  qui  partent  du  fond  de  la  gorge  et 
pendant  l’émission  desquels  les  mâchoires  ne 
se  rapprochent  qu’incomplétement,  au  lieu  de 
se  fermer  à  chaque  coup,  comme  dans  l’aboie¬ 
ment  franc. 

- - 


Cette  description  ne  peut  donner,  sans  doute, 
qu’une  idée  bien  incomplète  de  l’aboiement 
rabique;  mais  l’important,  après  tout,  au  point 
de  vue  prophylactique,  c’est  que  i’on  soit  pré¬ 
venu  que  toujours  la  voix  du  chien  enragé 
change  de  timbre;  que  toujours  son  aboiement 
s’exécute  sur  un  mode  complètement  différent 
du  mode  physiologique.  Il  faut  donc  se  tenir 
en  défiance  quand  la  voix  connue  d’un  chien 
familier  vient  à  se  modifier  tout  à  coup  et  à 
s’exprimer  par  des  sons  qui,  n’ayant  plus  rien 
d’accoutumé,  doivent  frapper  par  leur  étran¬ 
geté  même.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Valewr  relative  de  l’opium ,  de  Fa- 
eomüt  et  de  la  •vératrime  ;  annulation 
des  effets  des  narcot Iques  par  leur  mé¬ 
lange.  —  D’après  dix  expériences  faites  à 
Saint  Mary' s  hospital ,  sur  la  propriété  cal¬ 
mante  de  l’opium,  de  l’aconit  et  de  la  véra- 
trine  employés  en  lotions  contre  les  dou¬ 
leurs  névralgiques ,  rhumatismales,  etc.,  le 
docteur  II.  Jones  a  constaté  que  la  teinture 
d’aconit ,  une  partie  sur  deux  d’eau,  con¬ 
vient  surtout  contre  la  douleur  superficielle, 
la  démangeaison  cutanée  sans  excoriation  et 
l’hyperesthésie  de  la  peau.  Douze  gouttes, 
chaque  jour,  à  l’intérieur,  en  augmentent  les 
succès,  comme  il  l’a  expérimenté  dans  une 
contraction  spasmodique  rebelle  des  muscles 
du  cou ,  et  l’on  sait,  en  effet,  que  ce  médi¬ 
cament  se  montre  très-utile  dans  le  tétanos 
en  l’employant  à  haute  dose.  L’opium  est 
préférable  contre  les  douleurs  plus  profondes, 
constitutionnelles,  diathésiques,  se  liant  à  une 
grande  débilité  et  réclamant  un  traitement  plu¬ 
tôt  stimulant,  tonique,  que  sédatif .  La  véra- 
trine  convient  dans  les  états  intermédiaires  où 
une  excitation  particulière  des  extrémités  ner¬ 
veuses  semble  exalter  l’action  morbide  des 
neris  malades.  En  un  mot,  l’aconit  est  un  cal¬ 
mant,  1  opium  un  stimulant,  et  la  vératrine  un 
altérant  du  système  nerveux. 

Le  mélange  de  l’ammoniaque,  du  cliloro- 
fonne,  de  la  térébenthine  avec  l’opium  en 
quantité  voulue,  ne  peut  donc  qu’en  aider,  en 
augmenter  l'action  excitante.  Il  est  certaine¬ 


ment  préférable  d’employer  les  autres  seuls. 

—  Ce  mélange  des  médicaments  entre  eux 
en  annihile  parfois  l’action  réciproque,  comme 
l’observation  l’a  déjà  démontré  en  plusieurs  cas. 
Il  en  est  ainsi  de  l’opium  et  de  la  belladone,  que 
i’on  associe  parfois,  tellement  que  celui-là 
peut  être  contre-poison  de  celui'  ci,  comme  le 
docteur  Mac  Namara  en  rapporte  un  nouvel 
exemple.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  vingt-six 
mois,  apporté  à  l’hôpital  de  Meath,  à  Dublin, 
le  31  octobre  1862,  six  heures  environ  après 
avoir  ingéré  une  quantité  indéterminée  d’ex¬ 
trait  de  belladone  dont  un  petit  pot  était 
tombé  sous  sa  main.  Le  pouls  était  fort,  les 
pupilles  largement  dilatées,  avec  mouvements 
des  mains  tiraillant  les  vêlements,  et  délire. 

Un  vomitif  de  50  centigrammes  de  sulfate 
de  zinc  et  30  de  poudre  d’ipéca,  puis  un  lave¬ 
ment  avec  huile  de  ricin  et  térébenthine  étant 
restés  infructueux,  on  donna  cinq  gouttes  de 
teinture  d’opium,  puis  trois  gouttes  une  heure 
après,  et  deux  gouttes  ensuite  toutes  les  heu¬ 
res,  jusqu’à  une  heure  du  matin,  où  le  malade 
s’endormit,  puis  se  réveilla  en  sursaut  et  se 
rendormit  ensuite.  La  contraction  des  pupilles 
ne  se  manifesta  ainsi  que  vers  le  matin,  après 
l’ingestion  d’une  dose  considérable  d’opium. 

—  Suivant  des  expériences  consignées  dans 
le  journal  d’Édimbourg,  le  docteur  Robertson 
aurait  découvert  également  le  moyen  de 
neutraliser  l’action  dilatatrice  de  la  belladone 
el  de  son  alcaloïde  sur  la  pupille  :  c’est  l’ex¬ 
trait  du  pois  de  Calabar,  qui  la  ferait  con- 
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tracter  aussi  rapidement  que  celle-là  la  dilate. 
Appliqué  sur  un  seul  œil,  la  pupille  se  con¬ 
tracte  aussitôt  sur  celui-ci  et  se  dilate  sympa¬ 
thiquement  sur  l’autre;  l'effet  serait  donc 
double  et  d’autant  plus  précieux.  Mais  le  dé¬ 
faut  d’expériences  comparatives  sur  les 
sphincters,  et  l’ignorance  qui  règne  encore  sur 
ce  produit  exotique,  ne  permettent  de  rien  as¬ 
surer  à  cet  égard.  ( Union  médicale.) 


De  Sa  santonine,  considérée  comme 
remède  préventif  des  concrétions  d’a¬ 
cide  urique  dans  les  voies  urinaires; 
par  le  docteur  J.  Caméra.  —  Dès  les  pre¬ 
mières  années  de  ma  pratique  médicale,  j’ai 
été  frappé  de  la  coloration  rouge  de  sang  que 
présentent  les  urines  de  ceux  qui  font  usage  de 
la  santonine.  J’ai  cru  tout  d’abord  que  cette 
couleur  caractéristique  provenait  d’un  excès 
d’acide  urique,  et  que  la  santonine,  en  se  com¬ 
binant  avec  cet  acide,  pourrait  exercer  une  in¬ 
fluence  heureuse  au  profit  des  individus  souf¬ 
frant  des  concrétions  uriques  dans  les  voies 
urinaires.  Le  travail  remarquable  présenté  par 
le  professeur  Antoine  de  Martini  à  l’Académie 
Pontoniane  a  modifié  mon  opinion  relative¬ 
ment  au  mode  d’action  de  cet  alcaloïde  végétal 
dans  l’économie  ;  toutefois  j’ai  continué  dans 
l’intervalle  mes  expériences  sur  l’emploi  de  la 
santonine  comme  moyen  prophylactique  des 
concrétions  de  la  gravelle  et  des  calculs  d’a¬ 
cide  urique. 

Les  recherches  chimiques  entreprises  par  îe 
professeur  Napoli  et  par  M.  Mialhe  «  pour  con¬ 
te  naître  les  modifications  que  subit  la  santonine 
«pendant  son  passage  dans  le  sang,  ainsi  que 
«  l’état  chimique  sous  lequel  elle  sort  de  Tê¬ 
te  conomie  par  la  voie  rénale,  démontrent  que 
«  la  santonine  est  oxydée  dans  l’économie.  » 
Le  résultat  de  mes  observations  au  lit  des  ma¬ 
lades  m’a  fait  constater  que  les  individus  af¬ 
fectés  de  gravelle  urique  et  qui  de  temps  en 
temps  sont  tourmentés  par  de  violentes  co¬ 
liques  néphrétiques,  éprouvaient,  après  avoir 
fait  usage  pendant  quelque  temps  de  la  san¬ 
tonine  que  je  leur  avais  prescrite,  des  effets 
réellement  prodigieux  de  l’action  de  ce  médi¬ 
cament. 

J'ai  administré  à  ces  malades,  durant  un 
mois,  deux  fois  par  semaine,  une  dose  de 
cinq  à  six  grains  de  santonine  que  je  faisais 


prendre  le  matin  à  jeun  ;  le  lendemain  je  pres¬ 
crivais  un  purgatif  de  ricin.  Ce  médicament 
peut  ainsi  être  continué  sans  inconvénient 
pendant  plusieurs  mois.  Je  puis  certifier  que 
les  individus  torturés  par  des  coliques  néphré¬ 
tiques  dues  à  la  présence  de  concrétions  d’a¬ 
cide  urique  dans  les  voies  urinaires,  n’ont  plus 
éprouvé  les  horribles  douleurs  qui  parfois 
avaient  mis  leur  vie  en  danger.  Us  ont  parfai¬ 
tement  supporté  les  effets  physiologiques  du 
médicament,  qui  certes  méritent  d’être  pris 
en  sérieuse  considération. 

La  santonine  agit  donc  énergiquement  sur 
les  systèmes  nerveux  et  sanguin,  et  pour  cette 
raison  elle  doit  avoir  une  grande  influence  sur 
le  grand  acte  de  la  nutrition.  Or,  de  même  que 
la  strychnine  augmente  la  proportion  d’acide 
urique  dans  l’urine  des  individus  qui  font  usage 
de  cet  alcaioïde,  il  peut  se  faire,  par  contre, 
que  la  santonine  prévienne  la  formation  exces¬ 
sive  de  cet  acide  chez  ceux  qui  ont  une  dispo¬ 
sition  particulière  à  excréter  une  quantité  sura¬ 
bondante  du  produit  en  question  :  cette  action 
préventive  devrait,  selon  toute  probabilité,  être 
rapportée  à  une  modification  des  nerfs  qui  pré¬ 
sident  à  la  nutrition. 

{Il  Morgagni ,  et  Presse  Médicale  belge.) 


Sue  la  vaccination  à  l’aide  d'ancien¬ 
nes  croûtes  vaccinales.  —  Sur  la  recom¬ 
mandation  du  docteur  Simpson,  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  d’Édimbourg  se  servent,  avec 
de  bons  résultats,  d’anciennes  croûtes  vacci¬ 
nales  dissoutes  dans  la  glycérine,  non-seule¬ 
ment  pour  la  vaccination  des  jeunes  enfants, 
mais  aussi  pour  la  vaccination  des  adultes. 
Dans  une  séance  de  la  Société  d’obstétrique 
d’Edimbourg,  le  docteur  Sidey  a  présenté  un 
certain  nombre  de  ces  croûtes,  conservées  de¬ 
puis  douze  à  vingt  ans,  et  dont  une  avait  servi 
à  vacciner  un  enfant.  Suivant  le  professeur 
Simpson,  les  croûtes  vaccinales  dissoutes  dans 
la  glycérine  fournissent  un  excellent  substitut 
de  la  lymphe  vaccinale  récente  et  sont  déjà  gé¬ 
néralement  employées  en  Amérique  où  Ton  en 
a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Pour  en  faire 
usage,  on  réduit  en  pondre  les  croûtes  dessé¬ 
chées,  et  l’on  fait  à  la  peau  de  petites  incisions 
dans  lesquelles  on  introduit  de  celte  poudre. 
C’est  là  évidemment  une  méthode  très-simple 
et  à  laquelle  on  peut  toujours  recourir,  lorsque 
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le  vaccin  frais  fait  défont.  ( Nederd  tijdsch.  et 
Journ.  de  méd.  de  Bruxelles .) 


Brûlure  aux  deux  premiers  degrés; 
alcool  chaud ,  par  le  docteur  Lecornez, 
d’Alençon.  — Un  des  élèves  de  M.  R...,  phar¬ 
macien,  en  voulant  éteindre  avec  la  bouche  de 
la  poix  enflammée,  a  le  visage  couvert  par  la 
flamme.  La  douleur,  d’abord  supportable,  de¬ 
vient  bientôt  très- vive  ;  plusieurs  topiques 
sont  essayés,  et  quand  je  le  vois,  deux  heures 
et  demie  plus  tard,  il  ne  peut  obtenir  quelques 
secondes  de  soulagement  qu’en  appliquant  sur 
toute  la  surface  brûlée  un  linge  qu’on  trempe 
à  chaque  instant  dans  l'eau  froide.  Le  visage, 
en  totalité,  est  brûlé  au  premier  degré,  surtout 
autour  de  la  bouche  ;  par-ci  par-là,  quelques 
phlyctènes  légères;  les  cils  et  les  sourcils  sont 
grillés.  Malgré  le  long  temps  écoulé,  je  con¬ 
seille  l’application  d’alcool  aussi  chaud  que 
possible.  La  douleur  est  d’abord  augmentée, 
bientôt  elle  diminue  sous  les  applications  re¬ 
nouvelées  ;  dix  minutes  plus  tard  elle  est  très- 
légère.  Après  une  heure  environ,  elle  est  nulle 
et  n’a  pas  reparu.  L’alcool  appliqué  topique- 


ment  produit  la  rubéfaction  et  la  vésication 
avec  douleurs  vives.  Il  y  a  là,  évidemment, 
effet  similaire.  ( Art  médical.) 


Pommade  îmtipéelicsslairc. — M.  Emile 
Martin  a  employé  la  pommade  suivante  avec 
un  succès  constant  contre  certains  parasites, 
qui,  chez  les  gens  malpropres  du  Midi,  occu¬ 
pent  les  sourcils,  s’y  multiplient  d’une  manière 
étonnante  en  y  occasionnant  des  démangeai¬ 
sons  atroces  et  parfois  de  vives  douleurs.  Dans 
ce  cas,  il  suffit,  pour  détruire  les  insectes  lo¬ 
gés  à  la  base  des  poils,  de  frictionner  matin  et 
soir  les  parties  où  ils  ont  fait  élection  de  do¬ 
micile  avec  la  préparation  suivante  ; 

Moelle  de  bœuf .  60  gram. 

Huile  d’amandes  douces .  8  — 

Baume  de  Pérou .  — 

Chauffez  au  bain-marie  pendant  une  demi- 
heure  ;  passez  et  battez,  puis  ajoutez  : 

Huile  volatile  de  valériane _  4  gram. 

—  de  semen  contra  2  — 

Cette  pommade  est  moins  désagréable  que 
l’onguent  gris,  et  peut  être  employée  quel  que 
soit  le  siège  de  l’affection  pédiculaire. 


MATIERE  MED  ICA  üE. 

«  • 

1L&  ESs-uneile.  • —  Brmtdla  xuli^as'is. 


La  B  rouelle  ou  Brunelle  vulga  ire ,  herbe 
aux  charpentiers ,  bonnette ,  petite  consolide , 
petite  cousine ,  brunette,  Brunella  vülgaris 
(Mœnch),  Prunella  vülgaris  (L.).  Brunella 
major,  folio  non  dissecto ,  est  une  plante 
herbacée,  vivace,  de  la  didynamie  gymnosper- 
me,  de  la  famille  des  Labiées.  Elle  offre  les 
caractères  botaniques  suivants  : 

Souche  rampante. 

Tige  tétragone,  couchée,  souvent  radi¬ 
calité  à  la  base,  puis  ascendante,  pubes- 
cente. 

Feuilles  opposées,  toutes  pétiolées,  excepté 
la  paire  supérieure,  vertes  en  dessus ,  plus 
pâles  en  dessous,  ovales  ou  obîongues,  entières 
ou  pennilobées  et  incisées. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  vio¬ 
lettes,  réunies  en  glomérules  de  deux  à  quatre 
fleurs,  formant  un  épi  muni  à  sa  base  de  deux 
feuilles  opposées,  et  garni  de  bractées  larges, 


réticulées,  suborbiculaires ,  acuminées,  sou¬ 
vent  colorées. 

Calice  persistant,  monosépale,  tubuleux, 
campanulé,  strié,  bilabié,  à  lèvre  supérieure, 
large,  à  trois  dents  courtes,  distantes  ;  lèvre 
inférieure  divisée  en  deux  jusqu’au  milieu; 
gorge  nue. 

Corolle  monopétale,  hypogyne,  à  tube  ample 
presque  sortant,  ascendant,  garni  près  de  sa 
base  d’un  anneau  de  poils  et  d’écailles  courtes, 
bilabié,  à  lèvre  supérieure  dressée  en  casque, 
presque  entière,  portant  une  ligne  de  poils  sur 
le  dos;  lèvre  inférieure  pendante,  à  trois 
lobes,  les  latéraux  oblongs,  déjetés,  le  médian 
arrondi,  concave,  crénelé. 

Étamines  quatre,  didynames,  sortantes,  à 
filets  terminés  au  sommet  par  deux  dents 
courtes,  dont  l’inférieure  porte  l’anthère. 

Anthères  rapprochées  *  par  paires  sous  la 
lèvre  supérieure,  à  deux  loges  divariquées. 


LA  PRUNELLE. 
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Ovaire  porté  sur  un  disque  épais,  prolon¬ 
gement  du  réceptacle,  à  quatre  lobes  distincts, 
uniovulés. 

Ovules  dressés. 


Style  indivis  à  la  base,  bifide  au  sommet, 
naissant  de  la  base  de  l’ovaire. 

Fruit  sec,  se  séparant  en  quatre  mucules 
lisses,  ovoïdes. 


Plante  au  2/3  naturelle. 

» 

l^a  I£  ru  utile.  —  Bruuella  vulçaris. 


Graines  dressées. 

Plantule  droite. 

Radicule  infère. 

Se  trouve  dans  les  prés  et  bois  des  environs 
de  Paris. 

Voici  comment  Fabregon  s’exprime  sur  la 
brunelle  : 

«  La  brunelle  est  vulnéraire,  fort  vantée  pour 


l’esquinancie  et  les  autres  maladies  de  la  gorge 
et  pour  celle  du  poumon  ;  elle  est  d’un  goût 
d’herbe  styptique  et  un  peu  gluant,  mêlé  de 
•tant  soit  peu  d’amertume.  On  peut  conjecturer 
par  là  que  la  partie  acide  du  sel  naturel  de  la 
terre  s’est  débarrassée  dans  la  plante  d’une 
bonne  partie  de  l’âcre,  et  que,  s’étant  unie 
avec  beaucoup  de  terre  et  de  soude,  elle  y  a 
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produit  un  sel  qui  s’approche  de  la  nature  de 
l’alun.  Ce  mélange  de  principes  rend  la  bru- 
nelle  vulnéraire  astringente,  détersive.  Elle 
entre  dans  l’e au  d’arquebusade  et  dans  la  po¬ 
tion  vulnéraire.  On  l’ordonne  dans  les  tisanes, 
les  bouillons,  les  apozèmes,  pour  le  crache¬ 
ment  de  sang,  pour  les  urines  teintes  de  sang, 
ponr  les  mois  trop  abondants  ou  trop  fré¬ 
quents,  pour  la  dyssenterie,  enfin  pour  toute 
sorte  d’hémorrhagie  ;  on  l’emploie  en  injection 
dans  les  blessures  profondes,  et  en  lavement 
pour  le  flux  de  sang;  pour  les  maux  de  gorge, 
on  en  fait  gargariser  fréquemment  cette  partie; 
on  en  fait  bassiner  les  gencives  des  scorbutiques, 
en  y  ajoutant  quelques  grains  de  mastic.  L’eau 
distillée  de  toute  la  plante  et  la  conserve  de 
ses  fleurs  peuvent  servir  dans  les  mêmes  occa¬ 
sions.  Césalpin  employait  les  feuilles  pilées  et 
appliquées  en  cataplasmes  pour  faire  suppurer 
les  furoncles  et  pour  guérir  les  plaies;  il  se 
servait  du  suc  pour  les  ulcères  de  la  bouche 
et  dans  les  grandes  douleurs  de  tête;  il  en  fai¬ 
sait  bassiner  les  tempes  après  l’avoir  mêlé  avec 
de  l’huile  rosat  et  du  vinaigre.  Jean  Bauhin  y 
ajoutait  un  peu  d’eau  de  roses  et  faisait  boire 
le  suc  tout  pur  à  ceux  qui  avaient  été  mordus 
par  une  bête  venimeuse.  » 

A  cet  exposé  qu’on  jugera  peut-être  plus  que 
complet  des  propriétés  de  la  brunelle,  les  au¬ 
teurs  postérieurs  ont  ajouté  peu  de  chose,  ou 
plutôt  ils  se  sont  ingéniés  à  le  diminuer. 
Roques  range  la  brunelle  parmi  les  plantes  lé¬ 
gèrement  amères,  douées  d’une  douce  astric- 
tion.  Elle  n’agira  point,  dit-il,  avec  énergie;  mais 
elle  pourra  cependant  être  utile  dans  quelques 
affections  atoniques  peu  graves. 

M.  Bazin  rapporte  une  observation  qui  prou¬ 
verait  que  la  brunelle  aurait  une  propriété  qui  ] 
serait  très-précieuse  si  d’autres  faits  venaient  ! 


à  son  appui  :  M.  II...,  professeur  de  rhétorique, 
âgé  de  quarante-deux  ans,  était  atteint,  depuis 
plus  de  quinze  ans,  d’hémorrhoïdes  volumi¬ 
neuses,  très-incommodes  et  souvent  fort  dou¬ 
loureuses.  Elles  étaient  assez  rarement  fluentes, 
mais  presque  toujours  accompagnées  d’une 
excrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante. 
Ayant  employé  beaucoup  de  moyens  pour  ob¬ 
tenir  du  soulagement,  il  lui  fut  conseillé,  par 

un  homme  de  la  campagne  qui  se  trouvait  dans 

* 

le  même  cas,  de  manger  eu  salade,  tous  les 
jours,  une  certaine  quantité  de  feuilles  de  bru¬ 
nelle,  assaisonnées,  comme  pour  les  autres 
préparations  du  même  genre,  de  sel,  d’huile 
et  de  vinaigre.  M.  H.  mangea  à  ses  repas  de 
cette  salade  au  lieu  de  celle  de  laitue,  dont  il 
faisait  usage  fréquemment.  Au  bout  de  cinq  à 
six  jours  de  l’emploi  de  ce  remède,  il  éprouva 
du  soulagement.  Il  continua;  après  dix  ou  douze 
jours,  le  paquet  hémorrhoïial  était  notable¬ 
ment  diminué.  iVu  bout  de  vingt-cioq  à  trente 
jours  il  était  presque  entièrement  affaissé.  De¬ 
puis  trois  ans  M.  H.,  réitère  son  traitement 
chaque  année.  Les  deux  premières  fois  qu’il 
mangea  de  cette  salade,  il  éprouva  un  senti¬ 
ment  pénible  de  pesanteur  à  l’épigastre;  il  n’en 
fut  ensuite  nullement  incommodé. 

La  recette,  comme  on  voit,  est  assez  facile. 

Les  meilleurs  modes  d’emploi  de  la  brunelle 
seraient  en  nature  et  en  salade,  quand  on  peut 
se  la  procurer  fraîche.  Sous  une  autre  forme,  la 
plante  s'emploie  entière  en  infusion  ou  en  dé¬ 
coction  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  par  litre 
d’eau. 

Le  bétail,  et  surtout  les  moutons,  mangent 
avec  plaisir  la  brunelle,  qui  pousse  abondam¬ 
ment  dans  les  prés,  les  bois  un  peu  humides 
et  sur  le  bord  des  chemins.  Les  fleurs  sont 
mellifères. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juin  1863. 

PRESIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Contagion  «le  la  syphilis  par  les  in¬ 
struments  «le  chirurgie.  —  M.  Fourilié, 


de  l’Aude,  communique  l’observation  suivante 
d’un  malade  atteint  de  syphilis ,  à  la  suite . 
du  cathétérisme  des  trompes  d’ Eus  ta¬ 
che. 

M.  X...  est  âgé  de  18  ans;  il  joint  aux  attri¬ 
buts  du  tempérament  biîioso-nerveux  les  de¬ 
hors  d’une  constitution  robuste,  bien  qu’il  soit 
maigre  et  un  peu  affaibli.  Sa  voix  est  nasonnée 
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et  il  porte  la  tête  comme  un  homme  qui  a 
l’ouïe  dure.  Nous  lui  laissons  la  parole  : 

«  Dans  le  courant  du  mois  de  décembre 
«  1862,  obsédé  par  des  craquements  que.  j’é- 
«  prouvais  dans  les  oreilles  pendant  les  mou- 
«  vements  de  la  mâchoire,  je  m'adressai  au 
«  docteur  X...,  qui,  après  m’avoir  introduit 
«  une  sonde  dans  le  nez,  prétendit  que  ces 
«  craquements  étaient  dus  à  un  rétrécissement 
«  des  trompes  d’Eustache,  ajoutant,  que  le 
«  cathétérisme  plusieurs  fois  répété  me  dé- 
«  harrasserait  de  mon  affection.  Malgré  les 
<t  douleurs  qui  accompagnent  cette  opération, 
«  je  la  supportai  héroïquement  plusieurs  fois; 
«  mais,  loin  de  diminuer,  les  craquements 
«  augmentaient.  Les  amygdales  étaient  un  peu 
«  grosses,  elles  furent  accusées  du  surcroît  de 
«  souffrance,  et  le  docteur  crut  devoir  les  faire 
«  disparaître,  le  27  décembre  1862.  Les  dou- 
«  leurs,  les  craquements,  diminuèrent  après 
«  cette  opération;  mais  dès  les  premiers  jours 
«  du  mois  de  janvier  ils  reparurent  avec  une 
«  recrudescence  extraordinaire. 

«  Le  cathétérisme  était  cependant  pratiqué 
«  tous  les  jours.  A  la  douleur,  aux  craque- 
«  ments,  se  joignit  bientôt  un  peu  de  surdité  ; 
«  la  déglutition  devint  pénible;  bref,  n’en- 
«  tendant  plus  rien  aux  procédés  du  doc- 
<(  teur  X...,  je  demandai  pour  mes  oreilles 
«  les  lumières  de  l’ homéopathie.  Pendant 
«  plus  d’un  mois,  depuis  le  2  février  jusqu’à 
«  aujourd’hui,  8  mars,  j’ai  pris  beaucoup  de 
«  globules,  bien  plus  encore  de  cuillerées 
«  d’eau  claire,  et  cependant  je  souffre  tout 
«  autant,  sinon  davantage,  et  ma  surdité  aug- 
«  mente  tous  les  jours.  » 

Après  une  exposition  aussi  claire  des  anté¬ 
cédents,  j’examinai  les  parties  douloureuses. 
Les  amygdales,  imparfaitement  détruites,  por¬ 
taient  encore  la  trace  de  leur  récente  mutila¬ 
tion;  la  muqueuse  bucco-pliaryngienne  n’était 
que  légèrement  enflammée.  Jusque-là,  rien 
n’expliquait  les  sensations  étranges  éprouvées 
par  le  malade.  Les  lésions  devaient  être  situées 
plus  haut,  et  je  pratiquai  la  rhinoscopie. 

Le  canal  naso-pharyngien  était  entièrement 
tapissé  et  obstrué  par  une  matière  grise,  pul- 
tacée.  Au  moyen  d’une  éponge  fixée  à  l’extré¬ 
mité  d’un  stylet  recourbé,  il  me  fut  facile 
d’enlever  une  partie  de  la  matière,  et  alors  je 
vis  une  vaste  ulcération  à  fond  grisâtre  qui  re¬ 
couvrait  toute  la  région  sus-palatine.  Le  ma¬ 


lade  m’affirma  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  rap¬ 
port  sexuel  avec  les  femmes,  et  qu’il  n’avait 
rien  eu  qui  ressemblât  à  un  chancre  ou  à  un 
écoulement.  Malgré  cette  affirmation,  les  orga¬ 
nes  génitaux  furent  interrogés,  mais  certaine¬ 
ment  la  syphilis  n’avait  point  passé  par  là.  Ce¬ 
pendant  l’adénite  cervicale  postérieure,  l’aspect 
des  ulcérations,  le  diagnostic  posé  par  exclu¬ 
sion,  tout  ramenait  la  syphilis  à  mon  esprit. 
Dans  tous  les  cas,  jugeant  l’affection  assez  sé¬ 
rieuse,  et  ce  jeune  homme  se  trouvant  seul  à 
Paris,  je  lui  conseillai  de  faire  venir  ses  pa¬ 
rents.  Pour  tout  traitement,  je  me  bornai  ce 
jour-là  à  pratiquer  une  cautérisation  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  vingtième,  et  à 
prescrire  des  injections  fréquentes  dans  les 
narines  avec  une  décoction  de  guimauve. 

Le  11  mars,  les  ulcérations  avaient  envahi 
les  amygdales  et  la  paroi  bucco-pharyngienne. 
La  veille,  il  s’était  déclaré  une  éruption  qui  ne 
laissait  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l'affec¬ 
tion.  Cette  éruption  s’était  montrée  dans  le 
dos,  puis  à  la  figure,  et  enfin  sur  le  cuir  che¬ 
velu;  elle  était  caractérisée  par  de  petits  bou¬ 
tons  disséminés,  ayant  une  base  large,  indu¬ 
rée,  et  un  sommet  occupé  par  une  vésicule  pu¬ 
rulente,  légèrement  déprimée  à  son  centre; 
c’était  bien  l’ecthyma  syphilitique. 

Sur  ces  entrefaites,  les  parents  arrivèrent, 
et  je  provoquai  une  consultation  avec  M.  Ri- 
cord.  L’illustre  syphilographe  ne  fit  pas  long¬ 
temps  attendre  son  diagnostic,  et  il  confirma 
la  nature  syphilitique  de  l’affection.  Mais  un 
point  important  restait  encore  à  élucider.  Par 
où  avait  pu  pénétrer  le  virus  syphilitique  ? 

Dès  que  nous  fûmes  sans  témoins,  M.  Ricord 
me  demanda  si  ce  n’était  pas  le  docteur  X... 
qui  avait  pratiqué  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache  ? 

Je  répondis  affirmativement. 

—  «C’est  bien  cela,  coutinua  le  maître:  ce 
jeune  homme  est  le  cinquième  syphilitique 
que  je  rencontre  sortant  des  mains  du  doc¬ 
teur  X...  Parmi  ces  cinq  syphilitiques,  il  y 
avait  une  femme  mariée.  Tous  ces  malades 
avaient  été  cathétérisés  par  le  docteur  X... 
quelque  temps  avant  le  début  du  mal  qui 
s’est  d’abord  montré  dans  les  fosses  nasales 
ou  dans  l’arrière-gorge.  Persuadé  que  le  doc¬ 
teur  X...  introduisait  dans  les  fosses  nasales 
de  ses  malades  des  sondes  mal  en  (retenues 
et  empoisonnées,  je  l’ai  fait  prévenir  par  un 
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ami  commua  ;  mais  ii  paraît  qu’il  n’a  pas  tenu 
compte  de  mes  avis.  » 

Cette  accusation  formulée  par  une  autorité 
si  grande  était  très-grave  ;  nous  y  reviendrons 
un  peu  plus  loin. 

Ce  malheureux  jeune  homme  était  donc 
complètement  syphilisé. 

Le  1  lx  mars,  son  état  était  le  suivant  :  fièvre 
continue,  avec  exacerbation  le  soir,  100  pulsa¬ 
tions;  céphalée,  douleurs  rhumatoïdes  dans 
les  membres.  Ecthyma  disséminé  par  tout  le 
corps,  mais  discret.  Inappétence,  douleur  in¬ 
supportable  pendant  la  déglutition,  amaigris¬ 
sement. 

Traitement:  1°  Une  pilule  de  proto-iodure 
de  mercure  de  5  centigrammes  tous  les  matins. 
—  2°  Matin  et  soir  une  grande  cuillerée  d’un 
sirop  composé  avec  10  grammes  d’ioclure  de 
potassium  et  5  grammes  de  tartrate  ferrico- 
potassique  pour  500  grammes  de  sirop  de  sal¬ 
separeille.  --  3°  Un  gargarisme  avec  30  centi¬ 
grammes  de  sublimé  pour  une  décoction  de 
morelle  de  200  grammes.  —  Zi°  Toucher  les 
ulcérations  de  l’arrière-gorge  avec  du  nitrate 
acide  de  mercure. 

Quant  aux  ulcérations  naso-pharyngiennes, 
il  fut  convenu  que  je  me  servirais  de  mon  in- 
sufflateur  à  extrémité  recourbée  pour  envoyer 
sur  elles  un  mélange  de  sucre  en  poudre  et  de 
nitrate  d’argent  porphyrisé,  etc. 

Le  21  mars,  les  ulcérations  naso-pharyngien¬ 
nes  commençaient  à  se  nettoyer  ;  le  pourtour 
des  trompes  d’Eustache  se  dessinait  un  peu 
mieux  ;  par-ci  par-là  se  montraient  des  bour¬ 
geons  charnus  au-dessus  de  l’enduit  gris  sale 
qui,  auparavant,  recouvrait  toute  la  muqueuse. 
Ce  qui  restait  des  amygdales  avait  été  détruit 
par  l’ulcération,  la  paroi  pharyngienne  corres¬ 
pondante  commençait  à  se  nettoyer. 

Tandis  que  tout  allait  pour  le  mieux  dans 
celte  région,  les  ulcérations  avaient  envahi  la 
base  de  la  langue,  les  replis  aryténo-épiglot- 
tiqueg,  les  cartilages  aryténoïdes,  et  enfin  la 
cavité  laryngienne.  Les  douleurs  pendant  la 
déglutition  étaient  devenues  si  atroces  que  le 
malade  préférait  ne  pas  manger  :  des  œufs  à 
la  coque,  quelques  cuillerées  de  potage  étaient 
sa  seule  nourriture.  L’envahissement  du  la- 
rynx  par  le  mal  donnait  lieu  à  une  toux  très- 
pénible  par  son  retentissement  dans  les  oreil¬ 
les.  Huit  pustules  d’ecthyma  sur  la  figure, 
ayant  chacune  la  largeur  d’une  pièce  de  cin¬ 


quante  centimes,  imprimaient  à  la  physiono¬ 
mie  quelque  chose  de  hideux.  Le  malade  aug¬ 
mentait  lui-même  le  nombre  des  points  enva¬ 
his  en  grattant  les  parties  saines  avec  des  on¬ 
gles  qui  s’étaient  empoisonnés  au  contact  des 
parties  malades.  C’est  ainsi  qu’il  se  donna  un 
véritable  chancre  à  l’orifice  externe  du  ca¬ 
nal  de  l’urèthre.  La  faiblesse  était  excessive  ; 
la  fièvre  persistait,  et  les  pilules  de  proto-io¬ 
dure  donnaient  lieu  à  une  diarrhée  abondante 
accompagnée  de  coliques.  La  liqueur  de  Van 
Swieten,  qui  pouvait  agir  comme  topique 
sur  les  ulcérations  du  larynx,  remplaça  le 
proto-iodure,  mais  la  répugnance  invincible  du 
malade  pour  cette  boisson  nous  obligea  de  la 
suspendre  ;  je  lis  alors  préparer  des  pilules 
renfermant  chacune  5  milligrammes  de  su¬ 
blimé  et  1  centigramme  d’extrait  théhaïque. 
Cette  préparation  fut  bien  supportée,  et  je 
l’employai  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

Au  moyen  d’une  sonde  recourbée  et  dirigée 
par  le  miroir  guttural,  les  ulcérations  de  la 
base  de  la  langue  et  celles  du  larynx  furent 
touchées  tous  les  deux  jours  avec  du  nitrate 
acide  de  mercure  étendu  de  la  moitié  de  son 
poids  d’eau.  Les  ulcérations  de  la  figure,  qui 
s’étendaient  toujours  en  largeur  et  en  profon¬ 
deur,  furent  touchées  avec  la  même  solution  et 
pansées  avec  du  vin  aromatique. 

Le  27  mars,  l’état  général  était  à  peu  près 
le  même,  mais  l’état  local  était  sensiblement 
amélioré.  Il  ne  restait  plus  que  quelques  îlots 
d’enduit  gris  sale  aux  environs  de  l’apophyse 
basilaire  ;  les  ulcérations  bucco-pharyngiennes 
étaient  complètement  cicatrisées,  et  celles  qui 
avaient  creusé  les  deux  éminences  aryténoï- 
diennes  commençaient  à  se  dépouiller  de  leur 
fond  grisâtre.  Traitement  :  3  pilules  de  su¬ 
blimé  dans  la  journée.  Continuer  les  autres 
prescriptions. 

Le  30  mars,  nous  voyons  se  développer  pres¬ 
que  en  même  temps  :  1°  un  tubercule  tertiaire 
sur  la  jambe  gauche  au  niveau  de  la  sépara¬ 
tion  des  deux  jumeaux;  2°  une  albuginite  du 
testicule  droit  et,  enfin,  un  lombago  très-in¬ 
tense,  que  nous  avons  attribué  à  une  dégéné¬ 
rescence  plastique  des  muscles  de  cette  région. 
Quelques  jours  après,  les  muscles  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe  droite  subissaient  la 
même  dégénérescence. 

Nous  étions  en  pleine  période  tertiaire 
(myosite,  albuginite,  tubercule  du  tissu  cel- 
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ulaire),  avec  quelques  phénomènes  persis¬ 
tants  de  la  période  secondaire  (ecthyma,  ulcé¬ 
rations). 

Les  pilules  de  sublimé  furent  suspendues  et 
Fiodure  de  potassium  fut  administré  à  dose 
progressive,  depuis  2  grammes  par  jour  jusqu'à 
h  grammes  ;  des  emplâtres  de  vigo  cum  mer - 
curio  furent  appliqués  sur  les  testicules,  les 
reins  et  le  mollet.  Un  régime  plus  substantiel, 
que  permettait  en  ce  moment  la  disparition 
à  peu  près  complète  de  la  douleur,  l’emploi 
des  ferrugineux,  devaient  seconder  Faction 
du  traitement  prescrit. 

En  effet,  huit  jours  suffirent  pour  voir  dis¬ 
paraître  Faibuginite;  le  lombago  conserva  une 
acuité  excessive  jusqu’au  dixième  jour,  et  ne 
disparut  entièrement  que  huit  jours  après;  les 
douleurs  du  mollet  persistèrent  quelque  temps 
après  la  disparition  du  lombago. 

Le  20  avril,  les  ulcérations  laryngiennes  et 
naso-pharyngiennes  étaient  complètement  ci¬ 
catrisées;  la  surdité  et  la  douleur  pendant  la 
déglutition  avaient  entièrement  disparu.  De 
toutes  les  manifestations  syphilitiques,  il  ne 
restait  plus  que  quelques  croûtes  d’ectbyma.  Le 
malade  commençait  à  marcher;  l’appétit  était 
revenu;  je  me  hâtai  de  l’envoyer  dans  son 
pays  natal,  lui  ordonnant  pour  toute  prescrip¬ 
tion  de  prendre  une  nourrriture  saine  et  sub¬ 
stantielle,  et  de  boire  de  bon  vin.  Deux  se¬ 
maines  après,  j’ai  revu  le  malade;  il  était  fort, 
alerte,  et  n’avait  plus  aucune  trace  de  syphilis  ; 
je  l’ai  renvoyé  avec  la  même  ordonnance. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  nous  pa¬ 
raît  intéressante  à  plus  d’un  titre  :  les  syphi- 
lographes  y  trouveront  un  exemple  assez  rare 
de  vérole  galopante,  et  la  plupart  des  médecins 
y  verront  une  application  heureuse  de  lalaryn- 
goscopie  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies.  Sans  le  laryngoscope,  en  effet,  nous 
n’aurions  pas  pu  découvrir  de  prime  abord  le 
siège  du  mal,  et,  sans  lui  encore,  nous  n’au¬ 
rions  pas  pu  porter  les  médicaments  dans  les 
régions  profondes  avec  la  précision  que  l’éner¬ 
gie  de  ces  derniers  nous  imposait;  mais  le 
fait  qui  nous  a  inspiré  l’idée  de  cette  note, 
c’est-à-dire  la  manière  dont  la  contagion  s’est 
produite,  est,  sans  contredit,  le  plus  saillant. 

Selon  notre  conviction,  X...  a  été  victime  de 
la  négligence  et  de  la  malpropreté  du  médecin 
qui  a  pratiqué  le  cathétérisme  de  la  trompe 


d’Eustache.  INous  appuyons  notre  manière  de 
voir  sur  les  considérations  suivantes. 

1°  Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les  antécé¬ 
dents  de  X...  qui  pût  nous  faire  soupçonner 
l’existence  d’un  empoisonnement  syphilitique 
antérieur  au  mois  de  décembre  1862.  Il  n’y  a 
jamais  eu  d’écoulement  par  l’urèthre,  et  il 
n’existe  dans  les  parties  suspectes  aucune  ci¬ 
catrice  ni  aucun  indice  de  plaie.  X...  confirme 
par  ses  paroles  le  résultat  de  notre  examen. 

2°  Avant  l’amputation  des  amygdales,  avant 
le  cathétérisme  des  trompes  d’Eustache,  X... 
n’avait  ressenti  que  des  craquements  dans  les 
oreilles;  ces  craquements  existaient  depuis 
nlus  de  six  mois.  La  douleur  et  la  surdité  n’ont 

A 

apparu  que  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  janvier,  et,  depuis  cette  époque,  Fune  et 
l'autre  n’ont  pas  cessé  d’augmenter  jusqu’au 
8  mars. 

3°  Le  8  mars,  nous  constatons  dans  la  ré¬ 
gion  naso-pharyngienne  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  très-étendues.  Ces  ulcérations  présen¬ 
tent  des  bords  taillés  à  pic;  leur  fond  est  re¬ 
couvert  d’un  enduit  gris  sale  très-adhérent; 
elles  sont  en  voie  de  progrès,  puisque  les 
jours  suivants  elles  ont  envahi  les  amygdales, 
la  base  de  la  langue  et  le  larynx.  Le  dévelop¬ 
pement  qu’elles  avaient  acquis  à  cette  époque 
nous  autorise  à  faire  remonter  leur  début  aux 
premiers  jours  de  janvier.  L’apparition  des 
douleurs  et  de  la  surdité  à  la  même  époque 
donne  un  grand  poids  à  notre  supposition. 

U°  Le  10  mars,  l’ecthyma  se  déclare.  Si  nous 
admettons  que,  le  plus  souvent,  les  accidents 
secondaires  se  montrent  dans  le  premier  ou  le 
deuxième  mois  qui  suit  la  contagion,  il  nous  est 
permis  de  penser  que  cet  ecthyma  est  la  con¬ 
séquence  d’un  accident  primitif  qui  aurait  paru 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  et 
nous  avons  ainsi  une  présomption  de  plus  pour 
établir  la  relation  de  cause  à  effet  qui  nous 
semble  exister  entre  l’apparition  de  la  surdité, 
de  la  douleur  et  le  début  des  ulcérations  naso- 
pharyngiennes; 

5°  L’ecthyma,  preuve  certaine  de  l'infection 
syphilitique  ,  a  été  nécessairement  précédé 
d’un  chancre.  Ce  chancre,  nous  ne  le  trouvons 
pas  dans  les  antécédents  du  malade;  nous  ne 
le  trouvons  pas  dans  la  période  de  temps  qui 
s’est  écoulée  depuis  le  mois  de  décembre  jus¬ 
qu’à  l'époque  où  nous  avons  constaté  dans  la 
région  naso-pharyngienne  une  vaste  ulcération 
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qui  a  toutes  les  apparences  d’un  chancre.  Nous 
concluons  de  là  que  l’ulcération  naso-pharyn- 
gienne  a  été  le  phénomène  initial  de  la  mala¬ 
die  ou  l’accident  primitif. 

Après  être  ainsi  remonté  par  une  succession 
de  probabilités,  qui,  réunies  en  faisceau,  valent 
bien  une  preuve,  jusqu’au  siège  de  l’accident 
primitif,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  découvrir 
l’origine  du  contage  et  la  manière  dont  il  a  été 
transporté  sur  la  partie  malade. 

La  connaissance  des  faits  monstrueux  qu’une 
dépravation  honteuse  inspire  quelquefois  à 
l’homme  nous  oblige  en  quelque  sorte  de  nous 
poser  une  question...  Mais  nous  doutons  fort 
que  le  contact  sensuel  de  deux  surfaces  vivan¬ 
tes  soit  possible  dans  la  région  naso-pharyn- 
gienne. 

Si  le  virus  syphilitique  était  animé  comme 
le  sperme  par  des  animalcules,  nous  nous  ar¬ 
rêterions  volontiers  à  cette  idée  que,  déposé 
dans  la  bouche ,  le  virus  a  pu  remonter 
dans  le  canal  naso-pharyngien ,  comme  les 
spermatozoaires  remontent  dans  les  trompes; 
mais  la  physiologie  ne  nous  permet  pas  de 
pousser  aussi  loin  la  comparaison;  et,  d’ail¬ 
leurs,  les  syphilizoaires  sont  encore  à  trouver. 

Les  sondes  du  docteur  X...  sont  les  seuls 
objets  qui  aient  pu  pénétrer  dans  le  canal  naso- 
pharyngien.  Il  est  probable  qu’une  de  ces 
sondes,  ayant  déjà  servi  à  cathétériser  un  sy¬ 
philitique,  était  empoisonnée,  et  comme  il 
arrive  souvent  qu’on  éraillé  la  muqueuse  en 
pratiquant  le  cathétérisme  des  trompes  d’Eus- 
tache,  le  virus  aura  trouvé  tout  de  suite  une 
porte  d’entrée  pour  infecter  l’organisme  de 
notre  malade.  Cette  supposition  devient  une 
certitude  en  présence  des  faits  observés  par 
M.  Iticord. 

Mais  n’insistons  point  davantage.  Ce  n’est 
pas,  après  tout,  un  réquisitoire  malveillant 
que  nous  avons  prétendu  lancer  contre  un  ho¬ 
norable  confrère  ;  notre  détermination  s’est 
inspirée  à  une  source  plus  digne  et  plus  cha¬ 
ritable.  Nous  ne  voulons  pas  d’ailleurs  que 
'•••  connaisse  jamais  la  nature  du  mal  qui  l’a 
si  cruellement  éprouvé. 

Notre  seul  et  unique  J)ut  a  été  d’appeler 
i  attention  de  nos  confrères  sur  les  dangers 
d  une  négligence  coupable  dans  l’entretien  des 
instruments  de  chirurgie.  L’histoire  de  la  mé¬ 
decine  a  enregistré  plus  d’un  fait  de  contagion 
ou  d  infection  par  les  lancettes,  les  bistouris. 


■  les  scalpels  ;  mais  ces  instruments  ne  sont  pas 
les  seuls  qu’il  faille  redouter.  Les  spéculums  sur¬ 
tout  doivent  être  l’objet  d’un  soin  tout  particu¬ 
lier,  car  c’est  un  fait  authentique  que,  chez  la 
femme,  le  poison  pénétra  quelquefois  par 
une  porte  que  le  plaisir  n’avait  point  ou¬ 
verte. 

La  contagion  de  la  syphilis  parles  spéculums 
est  d’autant  plus  coupable  que,  généralement, 
lorsqu’on  voit  un  chancre  sur  les  parties  géni¬ 
tales  de  la  femme,  on  est  peu  disposé  à  faire 
remonter  le  mal  à  une  source  si  honnête,  et  le 
doute  seul  peut  avoir  des  conséquences  fâ¬ 
cheuses  pour  la  moralité  de  la  victime. 

Le  laryngoscope  est,  lui  aussi,  un  des  instru¬ 
ments  qui  doivent  attirer  le  plus  la  surveil¬ 
lance  du  médecin.  Souvent  on  l’emploie  pour 
diagnostiquer  des  affections  syphilitiques  du 
larynx,  et  un  oubli  peut  avoir  des  conséquen¬ 
ces  graves.  Nous  avons  l’habilude  de  réserver 
quelques  miroirs  pour  les  affections  qui,  au 
premier  abord,  nous  paraissent  suspectes; 
mais,  pour  plus  de  sûreté,  nous  plongeons  les 
instruments,  abaisse-langue,  stylet,  sondes, 
miroirs,  dans  une  solution  de  potasse  caustique 
immédiatement  après  que  nous  nous  en  som¬ 
mes  servis,  peu  importe  la  nature  du  mal  qui 
en  a  nécessité  l’emploi. 

I^ésinffectaiits.  —  M.  Blaci-ie  lit  un  rap¬ 
port  officiel  sur  une  note  de  M.  le  docteur 
Gastex,  médecin-major,  touchant  l’action  du 
permanganate  de  potasse  comme  désinfectant. 

Ce  sel,  employé  d’abord  par  l’hygiène  comme 
désinfectant,  fut  appliqué  parM.  Gastex  comme 
agent  thérapeutique.  A  la  suite  de  ce  travail 
et  pour  éclairer  ses  conclusions,  M.  Blache  fit 
avec  M.  Réveil  des  expériences  sur  l’effet  du 
permanganate  de  potasse  ;  les  solutions  em¬ 
ployées  par  M.  Gastex  étaient  de  Zi,  8,  15 
grammes  par  litre,  et  il  ne  se  servait  de  cette 
dernière  que  pour  les  soins  hygiéniques  dans 
la  chambre  des  malades,  pour  les  injections 
dans  le  vagin. 

M.  Réveil  donne  la  préférence  aux  solutions 
au  dixième,  au  centième;  des  otorrhées  fétides, 
des  stomatites,  des  gangrènes  de  la  bouche  et 
de  la  vulve,  des  plaies  suppurantes,  ont  été 
désinfectées,  ainsi  que  l’avait  annoncé  M.  Gas¬ 
tex.  De  plus,  on  a  constaté  que  les  linges  n’é¬ 
taient  pas  tachés  par  le  permanganate  de  po¬ 
tasse. 
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Les  résultats  pour  les  angines  ont  été  un  peu  ’ 
moins  concluants. 

En  résumé,  les  solutions  au  dixième  en  ap¬ 
plications  sur  les  plaies,  sur  les  muqueuses, 
ont  été  suivies  de  résultats  satisfaisants. 
M.  Blache  conclut  en  faveur  de  l’usage  du  per¬ 
manganate  de  potasse.  Il  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à 
M.  Gastex  pour  l’engager  à  continuer  ses  inté¬ 
ressantes  recherches,  et  propose,  en  outre,  de 
renvoyer  le  travail  de  ce  médecin  au  comité  de 
publication. 

Inoculation  «le  la  stomatite  aplitlieuse 
«lu  cheval,  productrice  du  cow-pox.  — *• 

M.  Bouley  présente  à  l’Académie  un  fait  d’un 
caractère  révolutionnaire,  dit-il. 

Il  s’agit  d’une  inoculation  de  liquides  pris 
dans  les  boutons  d’une  éruption  de  vésicules 
rosées  sur  les  muqueuses  labiale,  linguale, 
gingivale  et  palatine  d’un  cheval,  d’une  sto¬ 
matite  aphtheuse,  en  un  mot. 

La  stomatite  a  d’abord  été  communiquée  in¬ 
volontairement  à  des  chevaux  d’une  même 
écurie.  M.  Bouley  a  pu  transmettre  cette  mala¬ 
die  à  des  chevaux  en  leur  faisant  mâchonner  j 
un  bâton  entouré  d’étoupe  imprégnée  de  la  sa-  | 
live  du  cheval  malade. 

Mais  ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable , 
c’est  qu’il  a  pu  inoculer  par  piqûre  sur  la  ma¬ 
melle  d’une  vache  le  liquide  des  vésicules 
aphtheuses  du  cheval,  et  qu’il  a  communiqué 
à  la  vache  le  cow-pox.  L’inoculation  a  été  faite 
le  10  juin;  le  18,  quatre  piqûres  sur  cinq  ont 
donné  le  cow-pox. 

Deux  enfants  ont  été  vaccinés  avec  ce  nou¬ 
veau  vaccin.  Sur  l’un  d’eux  il  a  pris.  Des  élèves 
de  l’école  d’Alfort  ont  été  également  vaccinés  ; 
sur  trois  élèves,  il  y  a  eu  une  véritable  éruption 
vaccinale.  M.  Bouley  montre  à  l’Académie 
l’enfant  et  les  élèves. 

Séance  du  30  juin  1863. 

Mouvelle  source  «lu  vaccin.  —  M.  BOU¬ 
LEY  lit  une  note  sur  les  faits  qu’il  a  présentés 
à  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  Après 
avoir  exposé  l’observation  du  cheval  malade, 
l'inoculation  sur  une  vache  de  Schwitz  qui  était 
d’une  bonne  santé ,  il  rappelle  qu’on  prit  la 
sérosité  qui  sortait  des  vésicules  de  la  bouche 
du  cheval  malade.  Le  huitième  jour,  un  véri¬ 
table  cow-pox  existait  sur  la  mamelle  de  l’ani¬ 


mal  ainsi  vacciné.  Outre  les  faits  rapportés  dans 
la  séance  dernière,  un  autre  a  été  produit.  Un 
cheval  a  été  vacciné ,  et  il  s’est  développé  un 
cow-pox  sur  une  partie  dépourvue  de  poils  où 
l’inoculation  avait  été  pratiquée. 

M.  Bouley  a  défendu,  il  y  a  quelque  temps, 
l’idée  ancienne  que  beaucoup  de  maladies  des 
chevaux  se  communiquaient  à  la  vache  et  don¬ 
naient  le  cow-pox.  Cette  idée  a  vivement  été 
combattue.  Dans  tous  les  cas,  ce  fait  doit  de¬ 
meurer  incontestable  aujourd’hui  après  les  ex¬ 
périences  de  Toulouse  et  celles  d’Alfort.  Le 
cheval  est  un  vaccinogène,  comme  le  génie  de 
Jenner  l’avait  si  merveilleusement  pressenti. 
Peut-être  n’y  a-t-il  qu’une  seule  de  ses  mala¬ 
dies  à  formes  diversifiées  qui  soit  la  source  du 
cow-pox,  et  le  présentateur  n’est  pas  fâché  d’a¬ 
jouter  une  maladie  nouvelle  au  grecise  et  au 
sore-heels  de  Jenner,  au  javart  de  Sacco,  à 
f  affection  furonculeuse  de  Herlwigh,  à  la  ma¬ 
ladie  pustuleuse  de  SL  Lafosse,  qui  toutes  sont 
réputées,  et  quelques-unes  démontrées  expéri¬ 
mentalement  pouvoir  donner  naissance  au 
cow-pox  par  l’inoculation. 

rétrécissements  extrêmes  «lu  bassins. 
—  M.  Pajot,  candidat  dans  la  section  d’ac¬ 
couchement,  lit  un  travail  sur  les  présentations 
du  tronc  et  de  l’épaule  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissements  extrêmes  du  bassin.  Il  s’agit,  on  le 
voit,  d’une  rareté  compliquant  une  autre  ra¬ 
reté.  Ainsi,  dans  trente  cas  de  rétrécissements 
observés  par  l’auteur  de  la  clinique  dans  ces 
dix  dernières  années,  treize  seulement  ont  été 
des  cas  extrêmes,  c’est-à-dire  au-dessous  de  7 
centimètres.  Dans  cinq  de  ces  cas,  où  il  y  a  eu 
présentation  du  tronc,  le  rétrécissement  était 
assez  grand  pour  faire  complètement  obstacle  à 
l’introduction  de  la  main.  G’est  dans  ces  cas, 
l’accouchement  par  les  voies  naturelles  étant 
impossible,  que  se  pose  la  grave  question  du 
droit  à  vivre  de  la  mère  ou  de  l’enfant;  il  y  a 
là  deux  existences  inconciliables  :  il  faut  choisir 
entre  l’embryotomie  et  l’opération  césarienne. 
M.  Pajot  affirme  que,  surtout  dans  des  cas  de 
cette  espèce,  l’embryotomie  est  presque  aussi 
fatalement  mortelle  que  l’opération  césarienne. 
Il  cite  à  l’appui  une  courte  analyse  des  cinq  cas 
précités,  suivis  de  mort,  à  l’exception  du  der¬ 
nier,  où  la  femme  survécut  à  sa  métro-périto¬ 
nite;  il  n’hésite  donc  pas  à  se  prononcer  pour 
l’opération  césarienne. 
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MÉLANGES. 


Voici  d’ailleurs  ses  conclusions  : 

Il  distingue  trois  cas  : 

1°  Si  l’enfant  est  à  terme  et  vit,  s’il  se  pré¬ 
sente  par  le  tronc  dans  un  rétrécissement  au- 
dessous  de  6  à  7  centimètres.  La  version  par 
manœuvres  externes  ayant  été  tentée  avec  pru¬ 
dence,  dans  le  but  de  faciliter  ensuite  l’appli¬ 
cation  des  instruments ,  et  étant  reconnue 

y 

impossible,  l'opération  césarienne  est  propo- 
sable. 

2°  Le  fœtus  n’étant  point  à  terme ,  la 
version  reconnue  impossible,  l’amputation 
du  bras  favorisera  certainement  le  mouve¬ 
ment  d’évolution  du  fœtus  ;  d’ailleurs  la  sec¬ 
tion  du  cou  ou  du  tronc  sera  faite  facilement 
par  un  procédé  nouveau  dont  il  va  être  ques¬ 
tion.- 

3°  Enfin,  si  l’enfant  est  mort  même  à  terme, 
quelques  difficultés,  quelques  dangers  que  pré¬ 
sente  la  série  d’opérations  successives  néces¬ 
saires  pour  accoucher  la  femme  par  les  voies 
naturelles,  l’opération  césarienne  sera  absolu¬ 
ment  repoussée.  Après  avoir  appliqué  le  nou¬ 
veau  procédé  d’embryotomie,  on  s’efforcera  de 
broyer  successivement  les  diverses  parties  fœ¬ 
tales  au  moyen  de  la  céphalotripsie  répé  ¬ 
tée. 

Quant  au  moyen  proposé  par  M.  Pajot  pour 
faire  la  section  du  cou  ou  du  tronc  du  fœtus, 
il  est  simple  et  rapide  :  il  consiste  à  introduire 
autour  du  cou  de  l’enfant  un  lien  de  forte  soie 
ou  gros  fil  de  fouet.  Cette  introduction  a  lieu 
au  moyen  du  crochet  mousse  dans  lequel  on 
pratique  une  rainure  destinée  à  recevoir  le 
fil  ;  une  balle  de  plomb  attachée  à  une  extré¬ 
mité  de  ce  fil  sert  à  l’attirer  au  dehors  ;  car 
l’opérateur,  ayant  ainsi  dans  les  mains  les  deux 
extrémités  de  ce  fil,  le  tire  fortement  en  bas 
en  lui  imprimant  un  mouvement  de  va-et- 
vient. 

Ce  procédé  est  également  applicable  dans  le 
cas  où  la  région  cervicale  de  l’enfant  est  inac¬ 
cessible  ;  le  lien  parvient  de  la  même  manière  à 
diviser  le  tronc  du  fœtus  dans  les  régions  com¬ 
prises  entre  les  crêtes  iliaques  et  la  pointe  de 
l’omoplate. 

M.  Tarnier  a  proposé,  pour  remplir  le  même 
but,  une  espèce  de  sonde  de  Béclair  amplifiée. 
L  adaptation  du  crochet  mousse  à  cet  usage 
permet  de  ne  point  augmenter  l’appareil  ins- 
L u mental  des  accouchements. 
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Séance  du  22  min. 

/ 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Polypes  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère  reconnus  au  moyen  du  laryn¬ 
goscope  et  extirpés  par  les  voies  natu¬ 
relles!  extrait  d’une  note  deM.  Ch.  Ozanam. 
—  Madame  X...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  de¬ 
meurant  rue  de  l’Ouest,  9,  était  atteinte  depuis 
trois  ans  d’une  affection  des  voies  respiratoires, 
caractérisée  par  une  aphonie  complète  et  une 
oppression  qui  allait  en  augmentant  de  plus  en 
plus.  L’auscultation  n’indiquait  rien  d’anormal 
dans  la  poitrine;  la  percussion  y  était  sonore; 
l’absence  de  fièvre  et  le  teint  naturel  de  la  ma¬ 
lade  indiquaient  d’ailleurs  une  assez  bonne 
santé.  Le  fond  de  la  gorge  était  un  peu  rouge , 
sans  gonflement.  La  toux  était  fréquente  , 
éteinte,  comme  dans  le  croup  avancé;  la  res¬ 
piration  bruyante  dans  l’inspiration  comme  dans 
l’expiration.  Les  symptômes  subjectifs  ne  ren¬ 
dant  pas  suffisamment  compte  de  la  maladie, 
je  fis  l’examen  direct  du  larynx  avec  le  miroir 
de  Czermak.  Les  deux  faces  antérieure  et  pos¬ 
térieure  de  l’épiglotte ,  les  cordes  vocales  su¬ 
périeures  et  les  ventricules  du  larynx,  n’offri¬ 
rent  à  l’examen  d’autre  lésion  qu’une  rougeur 
vive  de  la  membrane  muqueuse.  Les  cordes 
vocales  inférieures  apparaissaient  ensuite  avec 
leur  blancheur  nacrée  parfaitement  pure.  Mais 
en  faisant  respirer  largement  la  malade,  en  lui 
faisant  prononcer  pendant  l’examen  certaines 
lettres,  j’obtins  la  dilatation  de  la  glotte,  et  je 
vis  apparaître,  tout  à  fait  à  sa  base  et  à  son 
angle  postérieur,  deux  tumeurs  d’un  blanc  rosé, 
à  surface  mamelonnée ,  disposées  symétrique¬ 
ment  sur  les  deux  côtés  de  la  ligne  médiane , 
et  qui  prenaient  leur  insertion  au-dessous  des 
cordes  vocales  inférieures ,  au  point  de  jonc¬ 
tion  du  larynx  et  de  la  trachée;  elles  se  tou¬ 
chaient  par  leur  face  interne  ;  mais  dans  les 
mouvements  de  dilatation  extrême  des  cordes 
vocales,  on  les  voyait  nettement  se  séparer 
l’une  de  l’autre  jusqu’à  la  base. 

L’apparence  de  ces  végétations  et  leur  res¬ 
semblance  avec  les  condylomes  vénériens  me 
firent  d’abord  soupçonner  celte  cause;  mais 
jamais  la  malade  ni  son  mari  n’avaient  eu  cette 
maladie.  J’employai  cependant  un  traitement 
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interne...  ;  au  bout  de  trois  mois  d’un  traite¬ 
ment  varié ,  l’oppression  augmentant ,  ainsi 
que  le  volume  de  la  tumeur,  je  résolus  de  faire 
l’opération. 

Deux  méthodes  s’offraient  alors.  La  première, 
plus  facile  pour  le  chirurgien ,  plus  dangereuse 
pour  la  malade,  c’était  la  laryngotomie  ex¬ 
terne;  la  seconde ,  bien  plus  difficile  comme 
manuel  opératoire  ,  mais  sans  danger  pour  la 
malade,  c’était  l'ablation  par  les  voies  na¬ 
turelles.  Je  résolus  de  tenter  cette  dernière. 

Après  avoir  exercé  plusieurs  fois  la  malade 
pour  lui  apprendre  à  supporter  le  contact  des 
instruments,  je  fis  une  première  séance  opéra¬ 
toire  le  12  juin,  en  présence  et  avec  l’aide  de 
deux  jeunes  chirurgiens  italiens,  les  docteurs 
Barachi  et  Barberi.  J’étais  armé  de  l’instrument 
si  ingénieux  de  M.  Mathieu,  le  polypotome  en 
guillotine ,  modelé  sur  l’amygdalotome  ,  mais 
fonctionnant  à  l’extrémité  d’un  long  manche 
recourbé  et  disposé  pour  agir  avec  son  anneau 
sur  la  partie  postérieure  du  larynx.  Jamais  la 
malade  n’avait  été  plus  mal  disposée;  son  op¬ 
pression  extrême  ne  supportait  pas  d’obstacles. 
Deux  fois  j’introduisis  l’instrument  dans  le  la¬ 
rynx,  et  dus  le  retirer,  à  cause  de  l’abondance 
des  vomissements  ;  mais  à  la  troisième  fois  , 
l’ayant  enfoncé  avec  rapidité  dans  la  glotte , 
je  sentis,  au  ressaut  de  l’instrument,  qu’il 
avait  saisi  l’obstacle ,  et  je  l’incisai  d’un  seul 
coup. 

L’instrument  retiré,  la  malade  eut  un  accès 
de  toux  convulsive  et  rejeta  avec  effort  un  po¬ 
lype  divisé  en  deux  masses  charnues ,  accom¬ 
pagnées  de  plusieurs  morceaux  de  petit  vo¬ 
lume,  écrasés  au  passage,  et  quelques  gorgées 
de  sang  pur.  J’explorai  l’organe  avec  le  laryn¬ 
goscope;  tout  le  côté  droit  de  l’organe  était 
libre ,  mais  le  polype  gauche  existait  encore. 
La  malade  étant  très-fatiguée,  je  remis  à  deux 
jours  la  suite  de  l’opération.  Il  n’y  eut  dans 
l’intervalle  ni  fièvre  ni  inflammation  ;  seule¬ 
ment  une  légère  douleur  dans  un  point  bien 
déterminé  indiquait  le  lieu  précis  où  avait  porté 
l’incision. 

La  deuxième  opération  fut  pratiquée  le  16 
juin  :  le  contact  de  l’instrument  fut  bien  mieux 
supporté;  d’un  premier  coup  j’enlevai  les 
deux  tiers  du  deuxième  polype  ,  et  après  trois 
tentatives  vaines,  j’obtins  la  dernière  portion. 
La  malade  était  guérie,  et  cependant  elle  avait 
de  nouveau  perdu  la  voix!  L’examen  laryngos- 


copique  nous  donna  la  clef  de  cette  énigme. 
Dans  une  des  tentatives ,  la  corde  vocale  infé¬ 
rieure  gauche  avait  été  légèrement  éraillée  par 
la  pince  dans  une  étendue  d’un  millimètre  en¬ 
viron  :  la  voix  s’était  perdue  cà  l’instant.  Je 
rassurai  la  patiente,  et  en  effet  la  voix  reparut 
le  troisième  jour,  avec  la  cicatrisation. 

Une  dernière  séance  d’exploration  eut  lieu 
le  19  juin  ;  je  pus  constater,  ainsi  que  les  doc¬ 
teurs  Barachi  et  Barberi,  que  le  larynx  et  la 
trachée  étaient  parfaitement  libres;  il  ne  res¬ 
tait  aucune  trace  de  polypes.  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Bernard,  Jobert.) 


FAITS  DIVERS. 


{Légion  «t’honneur.  —  Par  décrets  des  11 
et  18  juin,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Officiers.  —  MM.  Rémy,  médecin-major  de 
lre  classe  au  3e  bataillon  d’infanterie  légère 
d’Afrique,  el  Richaud,  chirurgien  principal  de 
la  marine. 

Chevaliers.  —  MM.  Baudouin,  médecin- 
major  de  2e  classe  ;  Accarias,  Chabert  et  Gue- 
neau,  médecins  aides-majors  de  De  classe  ; 

MM.  Bourgault,  chirurgien  de  lre  classe  de 
la  marine;  Caurant,  chirurgien-major  des 
troupes  d’artillerie  de  marine  en  Cochinchine  ; 
Touyon,  chirurgien  de  2e  classe,  aide-major  du 
1er  régiment  d’infanterie  de  marine,  et  Turc, 
chirurgien  aide-major  au  3e  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine  ; 

M.  Troutot,  vétérinaire  de  2e  classe. 

—  Par  décret  du  2  juillet,  M.  le  docteur 
Lanthelme,  médecin-major  au  51e  régiment 
de  ligne,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion 
d’honneur , 

M.  Bock,  médecin-major  au  bataillon  des 
tirailleurs  algériens,  a  été  nommé  chevalier. 

—  Par  un  décret  daté  d’Aranjuez  le  9  mai 
dernier,  la  reine  d’Espagne  a  nommé  M.  le 
docteur  de  Clincliamp,  chirurgien -major  des 
sapeurs-pompiers  d’Orléans,  chevalier  de  l’or¬ 
dre  royal  d’Tsabelle  la  Catholique. 

—  En  considération  de  ses  travaux  publiés 
ou  inédits,  le  docteur  J. -J.  Cazenave,  de  Bor- 
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deaux,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre 
royal  de  Charles  III  d’Espagne. 

Armée.  —  Les  ambulances  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  du  Mexique  sont  ainsi  composées  : 

Ambulance  du  quartier  général.  — -  MM. 
Hounau,  médecin-major  de  De  classe,  chef; 
Ghevassu,  médecin-major  de  2e  classe  ;  Le¬ 
gendre,  médecin  aide-major  de  lre  classe , 
Thomas,  id.;  Cazeneuve,  id.  ;  Champenois, 
id.  ;  Coupard,  pharmacien-major  de  2e  classe. 

Ambulances  de  la  lre  division.  —  MM. 
Brault,  médecin-major  de  lre  classe,  chef: 
Mouillac,  médecin-major  de2eclasse;  Cret-Du- 
verger,  mélecin  aide-major  de  lre classe;  La- 
greula,  id.;  Poirée,  id.  ;  Fernandez-Munilla, 
médecin  aide- major  de  2e  classe;  Puig,  phar¬ 
macien  aide-major  de  ire  classe. 

Ambulance  de  la  2e  division.  —  MM. 
Coindet,  médecin-major  de  ire  classe,  chef; 
Rioublant,  médecin-major  de  2e  classe;  Gué- 
neau,  médecin  aide-major  de  lpe  classe:  Gou- 
chet,  id.  ;  Borel,  id.;  Laval,  médecin  aide- 
major  de  2e  classe  ;  Fabre,  pharmacien  aide- 
major  de  lre  classe. 

Ambulance  de  cavalerie.  —  MM.  Claudel, 
médecin-major  de  Isolasse  ;  Lévy,  médecin- 
major  de  l1-e  classe. 

On  a  installé  à  Cholula,  pour  les  Mexicains 
blessés  d’abord,  ensuite  pour  les  fiévreux 
évacués  des  ambulances  divisionnaires,  un 
hôpital  ainsi  qu’il  suit: 

MM.  Lespiau,  médecin-major  de  lre  classe, 
chef;  Azaïs,  médecin-major  de  2e  classe  ; 
Buez,  médecin  aide-major  de  lre  classe  ;  Londe, 
médecin  aide-major  de  2e  classe  ;  Gornuty, 
id.;  Dreyer,  pharmacien  aide-major  de  lre 
classe. 

dominations.  —  Par  arrêté  du  JO  juin, 
M.  le  docteur  Féron  ,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  l’École  préparatoire  de  Lille,  est 
nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine  proprement  dite  à  ladite  École 
(emploi  vacant). 

M.  Dhuicque ,  pharmacien  de  lre  classe  ,  est 
nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  matière  médicale ,  thérapeutique ,  pharma¬ 
cie,  toxicologie,  à  l’École  préparatoire  dé  Lille 
(emploi  vacant). 

I  ar  arrêté  du  15  juin,  M.  le  docteur 
Bonnet  fils  est  nommé  chef  de  clinique  à  l’E¬ 


cole  préparatoire  de  Poitiers,  en  remplacement 
de  M.  Jallet. 

—  Par  arrêté  du  18  juin,  sont  institués 
agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  (sections  des  sciences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  et  des  sciences 
physiques)  MM.  les  docteurs  Beaunis  et  Mo- 
noyer.  Ils  entreront  en  activité  de  service  le 
1er  novembre  1865. 

—  Par  arrêté  du  20  juin,M.  le  docteur  Feltz 
est  nommé  chef  des  cliniques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Spielman,  décédé. 

* — Par  arrêté  du  20  juin,  sont  institués  agré¬ 
gés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (4e  section,  chirurgie  et  accouchements) 
MM.  les  docteurs  Guyon,  Lefort,  Panas,  Labbé 
et  Joulin.  Ils  entreront  en  activité  de  service  le 
lei  novembre  1866. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  s’est  ouvert 
le  20  mai ,  à  Alger,  M.  Maurin  a  été  nommé 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  cette 
ville. 

M.  le  président  du  jury  a  adressé  des  féli¬ 
citations  aux  concurrents,  parmi  lesquels, 
a-t-il  dit,  il  n’y  a  pas  de  vaincus,  il  n’y -a  qu’un 
vainqueur. 

Asiles  dt’aEiéîsés.  —  Par  décret  du  6  juin, 
les  directeurs,  directeurs  médecins  et  médecins 
en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés,  sont  ré¬ 
partis  en  cinq  classes.  Le  traitement  de  ces 
fonctionnaires  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  :  lre  classe, 
7,000  fr.  ;  2%  6,000  f r. ;  3e,  5,000  fr.  ;  4<5 
4,000  fr.;  5e,  3,000  fr. 

Les  médecins  adjoints  de  ces  mêmes  éta¬ 
blissements  sont  divisés  en  trois  classes,  et  leurs 
appointements  sont  les  suivants  :  lre  classe. 
2,400  fr.;  2e,  2,100  fr.;  3e,  1,800  fr. 

M.  le  docteur  Renaudin,  directeur  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Dijon,  est 
nommé  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Ma- 
réville  (Meurthe)  ; 

M.  le  docteur  H.  Bonnet,  médecin  adjoint 
de  1  asile  deFains,  est  nommé  médecin  en  chef 
de  l’asile  de  Marévfile; 

M.  le  docteur  Renault  du  Motey,  médecin 
en  chef  de  Basile  de  Maréville,  est  nommé  di¬ 
recteur  médecin  de  Basile  de  Saint-Dizier. 
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Concours  et  prix.  —  La  commission  char¬ 
gée  de  statuer  sur  le  prix  Esquirol  (concours 
de  1862)  s’est  trouvée  cette  année  dans  un 
assez  grand  embarras,  et  elle  a  vivement  re¬ 
gretté  de  ne  pouvoir  couronner  qu'un  seul  des 
mémoires  envoyés  au  concours.  Après  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif,  le  prix  a  été  décerné  à 
M.  J. -B.  Duguet,  interne  à  la  Salpêtrière, 
auteur  d’un  mémoire  intitulé  :  Considérations 
sur  Vépilepsie  cérébelleuse. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens  a  décerné 
les  récompenses  suivantes  pour  la  question 
mise  au  concours  de  1862  : 

De  Vhygiène  des  ouvriers  occupés  dans 
les  filatures.  —  1°  Une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  J.  Picard,  à 
Guebwiller  (Haut-Rhin)  ; 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Décharry,  à  Paris. 

La  Société  rappelle  qu’elle  décernera  ;  dans 
sa  séance  publique  de  1863;  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  De  l’al- 
«  coolisme,  de  ses  effets  pathologiques  sur  Pin- 
ci  dividu  et  sa  descendance.  » 

Elle  a  en  outre  décidé  qu’une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  200  fr.  serait  accordée  en  1864 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  rachi¬ 
tisme.  Indiquer  surtout  l’influence  de  l’ali¬ 
mentation  sur  le  développement  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Gratification.  —  L’empereur  d’Autriche 
a  accordé  une  somme  de  160,000  fr.  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Vienne  ,  chargée  de 
publier  les  résultats  scientifiques  du  grand 
voyage  d’exploration  accompli  naguère  par  la 
frégate  impériale  Novcira. 

Congrès.  —  Le  congrès  pharmaceutique 
de  France  doit  tenir  à  Toulon  sa  septième 
session,  les  17,  18  et  19  août  prochain. 

Moïioraires.  —  Nous  apprenons  que,  dès 
sa  première  séance ,  la  Commission  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  Rhône  va  être  saisie 
d’une  demande  importante  relative  au  rôle 
qu’elle  s’est  donné  de  fixer  le  montant  des  ho¬ 
noraires  que  les  membres  de  l’Association  ont 
à  réclamer  par  voie  judiciaire. 

« 

Cercle  d’étmïianls.  —  Le  20  mai  der-  j 
nier,  a  été  inauguré  à  Marseille  le  Cercle  des  1 


étudiants  en  médecine.  Plusieurs  professeurs 
de  l’École  et  les  médecins  les  plus  distingués 
de  la  ville  s’étaient  empressés  de  venir  applau¬ 
dir  par  leur  présence  et  leurs  paroles  affec¬ 
tueuses  à  la  pensée  qui  avait  présidé  à  la 
formation  de  ce  Cercle. 

On  ne  saurait  trop  approuver  la  formation 
de  ces  réunions  où  la  science  et  les  liens  de 
bonne  confraternité  ont  tant  à  gagner.  Puis¬ 
sent  d’autres  écoles  secondaires,  où  les  rap¬ 
ports  de  l’élève  avec  le  professeur  constituent 
véritablement  la  famille  médicale,  imiter  l’É¬ 
cole  de  Marseille,  et  nous  reverrons  un  jour  à 
Paris  les  belles  et  nobles  rivalités  d’école  don¬ 
ner  un  nouveau  lustre  aux  progrès  de  la 
science. 

Exercice  illégal.  —  Dans  son  audience 
du  8  mai,  le  tribunal  correctionnel  de  Tou¬ 
louse  a  condamné  le  nommé  Castex  (Jean)  à 
six  mois  de  prison,  six  cents  francs  d’amende 
et  aux  frais  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine. 

Cet  individu  qui,  à  différentes  reprises,  a 
déjà  eu  des  démêlés  de  ce  genre  avec  la  Jus¬ 
tice,  a  pris  pour  spécialité  la  cure  de  toutes 
les  maladies  par  l’électricité.  Depuis  longtemps 
l’Association  des  médecins  de  Toulouse  était 
informée  des  manœuvres  de  Castex,  ancien 
vétérinaire,  qui  faisait  distribuer  dans  toutes 
les  communes  de  l’arrondissement  de  petits 
livres  signés  de  son  nom,  avec  la  qualification 
de  médecin  électropathe ,  et  qui  contenaient 
la  liste  des  maladies  nombreuses  dans  les¬ 
quelles  son  traitement  était  employé  avec  suc¬ 
cès.  Gardienne  vigilante  des  intérêts  moraux 
et  professionnels  du  corps  médical,  la  commis¬ 
sion  de  poursuites  de  l’Association  a  dû  signa¬ 
ler  l’existence  de  ces  faits  à  M.  le  procureur 
impérial  et  a  obtenu  le  résultat  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer. 

Crevasses  survenues  sur  le  salîot  des 
chevaux.— Jusqu’à  ce  jour,  on  n’était  pas  par¬ 
venu  à  réparer  les  brèches  et  les  divisions  ac¬ 
cidentelles  que  l’on  remarque  si  souvent  sur  le 
sabot  des  chevaux.  M.  Defays,  professeur  de  mé¬ 
decine  vétérinaire,  a  fait  connaître  une  composi¬ 
tion  qui  obtient  ce  résultat.  C’est  un  mélange 
de  deux  parties  de  gutta-percha  et  d’une  par¬ 
tie  de  gomme  ammoniaque.  La  gutta-percha 
est  ramollie  dans  l’eau  chaude  et  divisée  en 
fragments  de  la  grosseur  d’une  noisette.  On 
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mélange  ensuite  ces  fragments  avec  la  moitié  j 
en  poids  dégommé  ammoniaque  concassée,  et 
l’on  fait  fondre  le  tout  à  feu  doux,  dans  une 
capsule  de  fer  étamée,  en  ayant  soin  de  re¬ 
muer  la  masse  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  homo¬ 
gène  et  qu’elle  ait  pris  la  couleur  et  l’aspect 
du  chocolat.  Lorsqu’on  veut  l’utiliser,  on  fait 
fondre  de  nouveau  la  composition  dans  le 
même  vase  qui  a  servi  à  la  préparation,  et 
après  avoir  nettoyé  parfaitement  la  surface  de 
la  corne  jusqu’à  ce  que  celle-ci  soit  bien  sèche, 
exempte  de  corps  gras,  on  l’applique  sur  la 
partie,  de  la  manière  que  le  vitrier  applique 
son  mastic. 

On  facilite  le  travail  en  échauffant  la  lame 
de  l’instrument  dont  on  se  sert. 

Cette  composition  prend  la  consistance  de 
la  corne  et  permet  l’implantation  des  clous  ; 
elle  se  moule  facilement  sur  les  surfaces  avec 
lesquelles  on  la  met  en  contact  ;  elle  se  soude 
au  sabot  et  fait  corps  avec  lui,  enfin  elle  est 
insoluble  dans  l’eau. 

Entretien  et  facile  arrosement  des 
arbres.  —  Quand  des  enfants  veulent,  dans 
leurs  amusements,  faire  passer  le  liquide  qui 
l’emplit  un  verre  dans  un  verre  vide,  sans  les 
connaître,  ils  recourent  aux  lois  physiques  de 
la  capillarité.  Ils  plongent  un  bout  de  ficelle 
dans  le  verre  contenant  le  liquide  en  même 
temps  que  l’autre  bout  de  ficelle  descend  jus¬ 
qu’au  fond  du  verre  vide,  et,  peu  de  temps 
après,  le  liquide  a  passé  de  l’un  des  verres 
dans  l’autre. 

Les  mêmes  moyens  peuvent  être  employés 
pour  arroser  un  arbre;  il  suffit  de  déposer  au 
pied  de  cet  arbre  un  seau  rempli  d’eau  dans 
lequel  plonge  un  bout  de  ficelle  dont  le  reste 
de  la  longueur  entoure  le  tronc  de  l’arbre  pour 
s’enfoncer  ensuite  à  un  ou  deux  centimètres 
au-dessous  du  tronc;  les  racines  se  trouvent 
ainsi  très-rapidement  abreuvées;  l’écorce  en¬ 
tière  de  l’arbre  est  entretenue  dans  une  par¬ 
faite  fraîcheur  et  dans  un  état  de  santé  qui 
éloigne  les  maladies  et  les  insectes  parasites, 
et  cela  sans  presque  aucuns  frais  de  main- 
d’œuvre.  Il  suffit  de  renouveler  l’eau  du  vase . 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro 
(1er  juillet),  pag.  343,  28e]  ligne,  il  est 
dit  :  Ce  moyen  consiste  à  mettre  et  à  laisser 
ibndre  dans  la  bouche  deux  petits  morceaux  ; 
il  faut  lire  :  de  petits,  etc. 


Publications  nouvelles. 

Traité  de  la  dyssenterie  ,  par  J.  DeÜOUX 
de  Savignac ,  professeur  de  clinique  médicale 
à  l’école  de  médecine  navale  de  Toulon,  pre¬ 
mier  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier 
|  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur ,  etc. 
j  1  vol.  in-8°,  de  xn-572  pages.  —  Prix  :  8  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l’École  de  Médecine,  17. 

Etude  chimique  des  eaux  minérales 
«le  Lamaiou  ( Hérault ) ,  par  Albert  Moites- 
sier,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux 
chimiques  de  la  faculté  de  Montpellier  ,  etc. , 
in-8°,  avec  figures  et  tableaux. —  Prix  :  3  fr.  50 

Du  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  par  les  eaux  «l’Auvergne,  par  le 
docteur  Allard,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Royat ,  professeur  suppléant  à  l’école  de 
médecine  de  Clermont,  etc.  In-8°  de  56  pages, 

;  —  Prix  :  i  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  rÉcole-de-Médecine,  23. 


ILeçons  sur  la  syphilis,  de  l’inoculation 
syphilitique  et  de  ses  rapports  avec  la  vac¬ 
cination.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Georges  ,  par  Henri  Lee  ;  traduites  de  l’anglais 
par  le  docteur  Émile  Baudot.  1  volume  in-8° 
de  120  pages.  —  Prix  2  fr.  50. 

Pe  V  anévrisme  artério-veineux  spon  - 
tanéde  l’aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure, 
par  le  docteur  R.  Tripier.  In-4°  de  74  pages. 
—  Prix  :  1  fr.  50. 

Théorie  de  la  vision  normale  et  Sa  consé¬ 
quence,  la  vision  interne  ou  l’esprit,  par  Adrien 
Lerondeau.  1  volume  in--8°  de  99  pages.  — 
Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire,  24 ,  rue 
Hautefeuille. 


Eludes  médicales  sur  le  Mont-flore  ; 

cinquième  mémoire  :  Observation  d’asthme 
avec  diathèse  rhumatismale ,  traité  par  les 
eaux  du  Mont-Dore  ;  phénomènes  critiques 
très-remarquables  ;  guérison  ;  par  G.  Richelot, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
chevalier  de  l’ordre  impérial  delaLégion  d’bon 
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neur,  membre  titulaire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  du  département  de  la  Seine,  membre  ho¬ 
noraire  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris, 
correspondant  de  la  Société  impériale  acadé¬ 
mique  du  département  de  la  Loire-Inférieure, 


associé  résidant  de  la  Société  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris,  médecin  consultant  au  Mont- 
Dore. 

A  Paris,  aux  bureaux  de  F  Union  médicale, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 


IY.  VARIETES. 


E®j*olo3igfa4i©ia  «le  Sa  >1©  humaine  pas*  I©  café  (1). 


Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  l’auteur  par¬ 
lent  manifestement  en  faveur  du  café,  qui,  du  ; 
reste,  a  pris  de  nos  jours  domicile  dans  le  j 
monde  entier,  et  a  même  créé  parmi  nous  de 
nouvelles  habitudes  sociales, 

M.  le  docteur  Petit  ne  s’appuie  pas  sur  des 
observations  purement  individuelles  ou  isolées, 
mais  bien  sur  des  faits  avérés,  de  notoriété 
publique,  et  qui,  par  leur  caractère  général, 
ne  sauraient  être  considérés  comme  de  simples 
accidents,  ou  comme  .résultant  d’un  concours 
fortuit  de  circonstances  particulières. 

Transportons-nous  sur  les  frontières  du  dé¬ 
partement  du  Nord,  dans  les  houillères  de 
Gharleroi ,  là  où  des  milliers  d’hommes  vont 
chaque  jour  s’ensevelir,  pendant  douze  heures, 
dans  les  entrailles  de  la  terre,  pour  en  extraire 
les  masses  de  charbon  nécessaires  à  i’alimen-  j 
tation  de  nos  usines.  Nous  y  verrons  des  tra¬ 
vailleurs  vigoureux,  dont  l’extérieur  annonce 
une  santé  robuste  et  la  plus  grande  vigueur 
musculaire.  Et  pourtant  leur  nourriture  n’est 
ni  substantielle  ni  abondante  :  de  la  soupe  au  ; 
café  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  quelques 
pommes  de  terre,  une  livre  de  viande  chaque 
semaine,  voilà  à  quoi  se  réduit  l’alimentation 
c  e  l’ouvrier  dans  les  houillères  de  Gharleroi.  Ces 
hommes  peuvent  réduire  du  quart  la  quantité  j 
d’aliments  qui  serait  nécessaire  au  maintien 
•des  forces  chez  d’autres  individus  :  £1,500 
grammes  d’aliments  quotidiens  leur  suffisent 
largement  dans  des  circonstances  où  d’autres 
en  consommeraient  2  kilogrammes. 

Dans  les  environs  de  Riesen-Berg,  en  Bo¬ 
hême,  au  milieu  des  monts  Carpathes,  vivent  ; 
de  pauvres  campagnards  exerçant  presque  tous  j 


(1)  Compterendu,  par  M.  Figuier,  d’un  mémoire  i 
du  docteur  Petit,  de  Château-Thierry, 


la  profession  de  tisserand.  Ces  malheureux , 
dénués  de  tout  et  n’ayant,  depuis  longues  an¬ 
nées,  qu’une  alimentation  fort  insuffisante, 
uniquement  composée  de  pommes  de  ferre, 
étaient  arrivés  à  un  élat  de  dépérissement  et 
d’étiolement  qui  les  avait  en  quelque  sorte  abâ¬ 
tardis.  Les  médecins  du  pays  eurent  un  jour 
l’idée  de  les  soumettre  au  régime  du  café. 
L’essai  réussit  au-delà  de  toute  espérance,  et 
les  ouvriers  du  Riesen-Berg  n’ont  aujourd’hui 
rien  à  envier,  sous  le  rapport  de  la  santé  ni  de 
la  vigueur,  aux  ouvriers  des  autres  pays.  Pour 
faciliter  à  ces  pauvres  montagnards  l’acquisi¬ 
tion  d’une  substance  aussi  salutaire,  le  gou¬ 
vernement  autrichien  a  récemment  supprimé 
en  leur  faveur  les  droits  élevés  qui  frappaient 
autrefois  l’importation  du  café. 

Ges  faits  intéressants  ont  été  vérifiés  sur  les 
lieux,  il  y  a  plusieurs  années,  par  M.  de  Gas- 
parin,  qui  vient  d’être  enlevé  à  la  science  et 
au  pays.  Ils  ont  même  reçu,  de  cet  éminent 
agronome,  une  explication  qui  a  paru  très-sa¬ 
tisfaisante.  Le  café,  dit  M.  de  Gasparin,  rend 
plus  stables  les  éléments  de  notre  organisme. 
On  sait,  depuis  les  travaux  de  Duhamel  et  ceux 
de  Flourens,  qu’il  s’opère  constamment  dans 
nos  organes  un  double  mouvement  de  compo¬ 
sition  et  de  décomposition  moléculaire  ;  ce 
mouvement  constant  d’absorption  et  de  forma¬ 
tion  de  nouveaux  tissus  s’opère  aussi  bien  dans 
le  sang  que  dans  les  os  et  les  muscles.  Si  donc 
le  café  ralentit  ce  double  mouvement  vital,  le 
besoin  de  recomposition  et,  par  suite,  d’ali¬ 
mentation  doit  être  moindre. 

On  observe,  en  effet,  que  sous  l’influence 
du  café,  les  produits  des  sécrétions  sont  plus 
aqueux,  la  respiration  moins  active,  et,  par 
suite,  les  déperditions  des  substances  absor¬ 
bées  moins  rapides.  On  a  môme  observé,  dans 
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ia  même  circonstance ,  une  diminution  de  la 
chaleur  animale. 

Cette  dernière  conséquence  fait  comprendre  j 
l’utilité  du  café  dans  les  pays  chauds,  là  où  la 
température  est  si  pénible  à  supporter  qu’elle 
semble,  pour  ainsi  dire,  user  les  ressorts  déjà 
vie.  Nos  administrations  de  la  guerre  et  de  la 
marine,  qui,  depuis  assez  longtemps,  ont  fait 
entrer,  d’une  manière  habituelle,  le  café  dans 
la  ration  du  soldat  et  du  marin  en  campagne, 
n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  cette  innovation. 
L’usage  du  café  a  été  d’un  immense  secours  à 
nos  troupes ,  aussi  bien  dans  les  déserts  de 
l’Afrique  qu’en  Crimée,  en  Italie  ou  en  Chine, 
et  les  équipages  de  nos  flottes  en  ont  retiré  les 
mêmes  avantages  hygiéniques.  C’est  mainte¬ 
nant  surtout  qu’il  est  utile  à  nos  soldats  sur  le 
sol  du  Mexique,  et  principalement  dans  la 
Tierra  caliente ,  à  la  Vera-Cruz,  ce  terrible 
foyer  de  la  fièvre  jaune.  Le  café  est  la  boisson 
des  pays  chauds,  comme  les  liqueurs  alcooli¬ 
ques  sont  la  boisson  naturelle  des  contrées  du 
Nord.  On  sait  qu’en  18 là,  les  Russes  faisaient 
une  énorme  consommation  de  ces  liqueurs, 
unies  aux  substances  grasses.  Ces  deux  sys¬ 
tèmes  d’alimentation  sont  conformes  aux  be¬ 
soins  de  chaque  peuple,  et  les  déplacer  serait 
contraire  aux  préceptes  de  l’hygiène. 

A  mesure  que  l’homme  avance  en  âge,  le 
tissu  osseux  diminue  de  quantité.  On  sait,  par 
exemple,  avec  quelle  facilité  se  produisent  les 
fractures  chez  les  vieillards.  Cet  accident  tient 
à  la  faible  résistance  des  os,  qui  provient  elle- 
même  de  l’amincissement  de  ces  organes.  Or 
voici  la  conséquence  de  cette  disparition  de  la 
substance  osseuse  chez  les  vieillards.  Les  par¬ 
ticules  phosphatiques  des  os  sont  absorbées  , 
entraînées  dans  le  torrent  circulatoire,  et  les 
molécules  calcaires,  ainsi  charriées  par  le  sang, 
finissent  par  oblitérer  les  petits  vaisseaux  san¬ 
guins  ou  capillaires. 

Un  de  nos  savants  professeurs,  M.  Ch.  Ro¬ 
bin,  a  émis  l'idée  qu’en  dissolvant  ces  dépôts 
phosphatiques  au  moyen  d’un  agent  chimique, 
avec  l’acide  lactique,  par  exemple,  on  pourrait 
peut-être  empêcher  cette  obstruction  des  vais¬ 
seaux,  cause  si  fréquente,  chez  les  vieillards, 
de  congestions  mortelles,  et  reculer  ainsi  les 
bornes  de  la  vie  humaine.  M.  Petit  est  d’avis 
qu  il  vaudrait  mieux  prévenir  cette  obstruction 
des  vaisseaux  que  d’avoir  à  la  combattre  lors¬ 


qu’elle  existe.  De  ce  fait  bien  constaté,  que  le 
café  retarde  le  mouvement  de  décomposition 
j  des  organes,  M.  Petit  conclut  que,  par  son 
usage  habituel,  ia  vie  des  hommes  pourrait  se 
prolonger  au-delà  de  ses  limites  ordinaires.  Il 
recommande  donc  l’usage  du  café  aux  vieil¬ 
lards  et  même  aux  personnes  qui  ont  atteint 
l’âge  de  cinquante  ans.  On  peut  le  prendre  à 
la  dose  d’une,  deux,  trois  et  même  quatre 
tasses  par  jour,  suivant  les  besoins,  les  circons¬ 
tances  et  l’état  pléthorique  des  individus.  Il 
est  inutile  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  le  café  ne 
dispense  pas  des  précautions  hygiéniques  ha¬ 
bituelles. 

M.  Petit  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  de 
nombreux  exemples,  choisis  parmi  les  cas  qu’il 
a  pu  observer  dans  l'exercice  de  son  art,  et 
au  milieu  de  la  direction  de  son  établissement 
hydrothérapique  de  Château-Thierry.  Ces  ob¬ 
servations  tendent  à  prouver  que  le  café  peut 
être  considéré  comme  un  moyen  de  longévité. 
Elles  portent  même  à  recommander  son  emploi 
dans  le  traitement  des  congestions  et  des  hé¬ 
morrhagies  cérébrales,  affections  presque  tou¬ 
jours  mortelles,  et  contre  lesquelles  l’art  ne 
possède  que  bien  peu  de  ressources.  C’est  ici 
pourtant  un  point  de  médecine  tout  à  fait  en 
opposition  avec  la  pratique  régnante,  et  qui 
aurait  besoin,  pour  être  pris  au  sérieux,  d’une 
étude  plus  profonde  et  de  faits  plus  probants 
que  ceux  mis  en  avant  par  fauteur  de  ce  tra¬ 
vail  (1). 

La  propriété  que  possède  le  café,  de  rendre 
plus  aqueux  les  produits  des  sécrétions,  con¬ 
duit  encore  le  docteur  Petit  à  conseiller  cet 
agent  pour  combattre  la  goutte,  la  gravelle  et 
les  affections  calculeuses.  U  est  d’accord,  sur 
ce  point,  avec  M.  Trousseau,  qui  le  recom¬ 
mande  en  pareille  circonstance,  dans  son  Traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique ,  et 
qui  rappelle,  à  l’appui  de  son  opinion,  que  la 
gravelle  et  la  goutte  sont  presque  toujours  in¬ 
connues  en  Orient  et  aux  Antilles,  où  l’on  fait 
une  si  énorme  consommation  de  café. 


(1)  Malgré  cette  timide  restriction  (le  M.  Figuier,  nous 
maintenons  que  les  médecins  se  sont  beaucoup  enhardis 
à  l’endroit  dn  café,  il  est  aujourd’hui  hors  de  doute  que 
le  café,  loin  d’augmenter  la  fièvre,  tend  è  la  diminuer,  et 
qu'il  décongestionne  le  cerveau,  ce  qui  rend  son  emploi 
utile  dans  les  congestions  et  apoplexies.  Il  doit  être,  tou¬ 
tefois,  bien  entendu,  qu’il  s’agit  ici  de  l'iufusîon  simple 
de  café  et  non  de  celle  additionnée  d’eau-de-vie.  N.  D.R. 
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CHRONIQUE  5>E  LA  QUINZAINE. 


S.  ILe  projet  d?une  caisse  de  retraite  j 

«levant  l’Association  «les  médecins  de  jj 

i 

la  ©fronde. 

L'Association  des  médecins  de  la  Gironde,  j 
l’une  des  plus  importantes  de  France,  celle  [ 
d’où  est  partie  l’idée  première  d’une  associa-  j 
tion  générale  des  médecins  de  France,  vient  j 
de  discuter  la  première  en  public  la  question  | 
des  caisses  de  retraite. 

Il  est  évident  que  les  associations  médicales 
ne  peuvent,  sur  les  seules  ressources  de  la  co¬ 
tisation  ordinaire,  arriver  à  constituer  des  pen¬ 
sions  de  retraite  sérieuses.  Mais  le  pourraient- 
elles,  par  exception,  que  le  décret  de  1856, 
sur  les  pensions  de  retraite  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  y  mettrait  obstacle,  puisqu’il 
décide  que  ces  pensions  ne  pourront  jamais 
dépasser  une  somme  égale  à  dix  fois  la  coti¬ 
sation.  Dans  les  sociétés  municipales  de  Paris, 
où  la  cotisation  est  généralement  de  2  francs 
par  mois,  soit  2Zi  francs  par  an ,  le  maximum 
de  la  retraite  serait  ainsi  de  2ZiO  francs.  Mais 
les  associations  médicales  sont  fondées  sur  un 
principe  différent.  Tout  membre  d’une  société 
municipale  a  le  droit  de  réclamer  l’assistance 
de  sa  société,  en  cas  de  maladie,  bien  qu’il 
arrive  souvent  qu’il  pourrait  s’en  passer;  et 
d’ailleurs,  les  sociétés,  municipales,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  accueillent  les  bourgeois 
aussi  bien  que  les  ouvriers.  Le  médecin,  au 
contraire,  ne  réclame  l’assistance  de  son  asso¬ 


ciation  que  quand  il  est  à  bout  de  ressources. 
Il  résulte  de  là  que  les  associations  médicales 
peuvent  donner  des  secours  importants  avec 
une  très-faible  cotisation  de  chacun  de  leurs 
membres;  mais  il  en  résulte  aussi,  d’après  les 
termes  du  décret,  qu’elles  ne  pourraient  don¬ 
ner  que  des  pensions  de  retraite  en  quelque 
sorte  insignifiantes.  Ainsi,  pour  une  cotisation 
de  12  francs,  qui  est  la  plus  ordinaire,  le 
maximum  de  la  pension  serait  de  120  francs, 
moitié  moindre  que  celle  d’un  ouvrier  mem¬ 
bre  d’une  société  municipale. 

Le  Conseil  d’administration  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Gironde,  pénétré  de  cette 
impossibilité  de  constituer  des  pensions  de  re¬ 
traite  sérieuses  avec  les  seules  ressources  de 
la  cotisation  annuelle,  avait  adopté,  le  28  juin 
1862,  un  projet  portant  une  cotisation  spéciale 
de  8  francs,  dans  le  but  de  former  un  capital 
dont  le  revenu  serait  destiné  au  service  de 
pensions  viagères.  Nous  allons  voir,  un  peu  plus 
loin,  quel  devait  être  le  mode  d’emploi  de  ce 
revenu. 


*  * 
* 


Avant  que.  cette  modification  aux  statuts  fût 
mise  en  délibération,  on  souleva  la  question 
préliminaire  de  savoir  si  la  nouvelle  cotisation 
spéciale  de  8  francs,  affectée  à  la  caisse  de  re¬ 
traite,  serait  soumise  au  prélèvement  du  dixiè¬ 
me  au  profit  de  la  caisse  de  l’Association  gé¬ 
nérale.  Cette  question  fut  soumise  au  Conseil 
général  de  l’Œuvre  par  une  lettre  officielle,  en 
date  du  8  juillet  1862.  Le  Conseil  général  ne 
répondit  pas  à  la  question;  une  lettre  de  M.  le 
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Secrétaire  général  conseilla  seulement  à  l’As¬ 
sociation  de  la  Gironde  d’ajourner  son  projet 
jusqu’à  ce  qu’un  projet  d’ensemble  eût  été 
élaboré.  G’est  depuis  lors  que  le  projet  de  sta¬ 
tuts  d’une  caisse  de  retraite  à  l’Association 
générale  a  été  soumis  aux  Associations  lo¬ 
cales. 

*  * 

* 

Voici,  tel  qu’il  a  été  présenté  à  l’assemblée 
générale  de  l’Association  de  la  Gironde,  le  ré¬ 
sultat  de  l’examen  et  de  la  discussion  du  pré¬ 
cédent  projet  dans  le  sein  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  : 

D’après  l’article  8  de  ce  projet  (1),  «il  pourra 
«  être  accordé,  dans  les  limites  des  revenus 
«  de  la  caisse,  des  pensions  viagères  aux  so- 
«  ciétaires  faisant  partie  de  l’Association  de- 
if  puis  dix  ans  au  moins,  qui  se  trouveront, 
«  sous  le  rapport  de  l’âge,  des  infirmités  ou 
«  de  la  maladie,  dans  une  des  catégories  sui¬ 
te  vantes  : 

«  1°  Les  sociétaires  octogénaires; 

«  2°  Les  sociétaires  atteints  de  maladies  ou 
«  d’infirmités  incurables  qui  les  mettent  dans 
«  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  l’exer- 
«  cice  de  la  médecine; 

«  3°  Les  sociétaires  âgés  de  soixante-cinq 
«  ans  au  moins,  atteints  d’infirmités  graves.  » 

D’après  l’article  10,  la  pension  doit  être  ré¬ 
clamée  par  le  sociétaire. 

D’après  l’article  il,  «  en  aucun  cas,  l’apti- 
«  tude  à  l’obtention  d’une  pension  de  retraite 
«  ne  peut  constituer  un  droit.  » 

Notre  Conseil  d’administration  a  été  d’avis 
que  ces  dispositions  annulaient  les  principaux 
caractères  et  les  avantages  de  la  pension  de 
retraite,  et  qu’il  était  inutile  d’instituer  une 
caisse  spéciale  pour  convertir  le  secours  an¬ 
nuel  prévu  par  l’article  21,  en  un  secours 
viager. 

C’est  évidemment  par  un  abus  de  mots 
qu  on  essayerait  de  donner  le  nom  de  pension 
de  retraite  à  une  pension  qui,  dans  aucun  cas, 
ne  peut  devenir  un  droit  acquis  par  l’âge,  à 
une  pension  qu’il  faut  réclamer  el  qu’on  ne 
peut  obtenir  qu’à  la  suite  d’une  enquête  éta¬ 
blissant  l’incapacité  et  le  besoin. 

b  nous  a  semblé  qu’une  simple  addition  à 


f  ' ons  inS(^  ce  projet  dans  notre  numéro 


l’article  23  des  statuts  remplacerait  parfaite¬ 
ment  tout  le  projet  du  Conseil  général.  En  effet, 
cet  article  23  est  ainsi  conçu  :  «  Les  secours 
«  distribués  ne  sont  que  temporaires;  ils  peu- 
«  vent  être  renouvelés,  mais  sans  engager 
«  l’exercice  suivant.  » 

Eh  bien ,  cet  article  serait  complété  par  les 
stipulations  du  projet,  qui  se  résument  en  ces 
termes  : 

Les  secours  pourront  devenir  viagers  dans 
la  proportion  des  revenus  résultant  des  fonds 
placés  en  rente,  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Lorsque  le  sociétaire  fera  partie  de  l’As¬ 
sociation  depuis  plus  de  dix  ans; 

2°  Lorsque  le  sociétaire  sera  octogénaire, 
ou  qu’il  sera  atteint  de  maladies  ou  d’infirmités 
incurables  qui  le  mettent  dans  l’impossibilité 
de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  Conseil  d’administration  pense  que  cette 
simple  addition  réaliserait,  sans  exiger  la  créa¬ 
tion  de  nouveaux  rouages  administratifs,  tous 
les  avantages  du  projet  par  lequel  le  Conseil 
général  croit  fonder  une  caisse  de  retraites. 
Il  reconnaît  les  excellentes  intentions  des  ré¬ 
dacteurs  de  ce  projet;  mais,  s’ils  avaient  te 
pouvoir  de  changer  le  sens  des  mots  de  la  lan¬ 
gue  française,  ils  n’auraient  certainement  pas 
celui  de  changer  la  nature  des  choses.  Une 
pension  qu’il  faudra  réclamer,  qui  ne  sera  ja¬ 
mais  un  droit,  et  qu’on  ne  pourra  obtenir 
qu’après  justification  d’incapacité  absolue  de 
se  livrer  à  l’exercice  de  la  médecine,  ne  satis¬ 
fera  jamais  à  l’idée  d’une  pension  de  retraite. 

On  subit  la  misère  :  la  réclamation  d’un  se¬ 
cours  entraîne  un  pénible  aveu  d’impuissance; 
il  faut  se  déclarer  vaincu  par  les  difficultés  de 
la  vie;  mais  une  retraite,  on  la  prend,  on  en 
jouit  comme  d’un  bien  acquis  et  gagné,  c’est 
un  droit.  La  retraite  e_st  essentiellement  corré¬ 
lative  de  la  prévoyance. 

Jusqu’à  présent,  lorsque  nous  avons  versé 
une  partie  de  nos  épargnes  dans  la  caisse  de 
l’Association,  nous  avons  été  animés  par  un  pur 
sentiment  de  générosité  envers  nos  confrères 
malheureux  et  de  dévouement  à  la  profession. 
Très-peu  d’entre  nous  ont  songé  à  recueillir 
personnellement  le  bénéfice  de  l’œuvre. 

Mais,  le  jour  où  la  pension  de  retraite  sera 
instituée,  l’Association,  sans  rien  perdre  de 
son  caractère  généreux,  prendra  certainement 
dans  le  corps  médical  une  importance  nou¬ 
velle.  Protégeant  plus  efficacement  ses  mem- 
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bres  contre  les  incertitudes  ou  les  menaces 
de  l’avenir,  elle  attirera  les  confrères  indécis 
ou  retardataires,  elle  retiendra  les  associés 
par  un  lien  nouveau,  celui  de  l’intérêt  bien 
entendu. 

Nous  sommes  profondément  convaincus  de 
l’impuissance  du  projet  du  Conseil  général 
pour  atteindre  ce  but.  Cependant  nous  l’ac¬ 
cepterions  comme  apportant  aux  statuts  de 
l’Association  une  amélioration  réelle.  En  effet, 
sans  exiger  de  la  part  des  sociétés  locales  au¬ 
cun  apport  nouveau,  il  décide  que  le  secours 
pourra  devenir  viager  pour  les  sociétaires 
membres  de  l’Association  depuis  plus  de  dix 
ans.  C’est  un  avantage  positif,  et  que  nous  nous 
garderions  de  méconnaître. 

Il  offrirait  peut-être  le  danger  d’une  erreur, 
s’il  parvenait  à  donner  le  change,  et  à  persua¬ 
der  à  l’Association  qu’elle  va  posséder  une  vé¬ 
ritable  caisse  de  retraites.  Mais  nous  croyons 
ce  danger  chimérique. 

En  conséquence,  le  Conseil  d’administration 
a  l’honneur  de  vous  proposer  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’  Association  des  médecins  de  la  Gironde 
est  d’avis  que  le  projet  du  Conseil  général  n’at¬ 
teint  pas  le  but  déterminé  par  son  titre,  qui  est 
d’instituer  une  caisse  de  retraite. 

2°  Pourtant  elle  apprécierait,  comme  appor¬ 
tant  une  amélioration  positive,  une  modifica¬ 
tion  des  statuts  qui  permettrait  de  rendre  le 
secours  viager  au  moyen  du  revenu  des  fonds 
placés  en  rentes,  pour  les  sociétaires  membres 
de  l’Association  depuis  plus  de  dix  ans,  que 
leur  âge  ou  les  infirmités  incurables  mettraient 
dans  l’impossibilité  d’exercer  la  médecine. 

3°  La  condition  essentielle  de  la  pension  de 
retraite  est  le  droit  acquis  par  l’âge. 

Dans  les  conditions  où  se  trouve  l’Associa¬ 
tion  des  médecins,  on  pourrait  réaliser  les 
pensions  de  retraite  moyennant  les  disposi¬ 
tions  suivantes  : 

Une  cotisation  de  8  francs  avec  affectation 
spéciale  à  la  caisse  des  retraites,  et  une  somme 
annuellement  votée  sur  les  excédants  du  fonds 
de  réserve  destiné  aux  secours  temporaires. 

La  pension,  qui  porterait  transitoirement 
le  nom  de  pension  viagère  d'assistance ,  se¬ 
rait  de  600  francs;  une  première  pension  se¬ 
rait  offerte  par  le  président  au  sociétaire  le 
plus  âgé,  membre  de  l’Association  depuis  plus 
de  quinze  ans,  aussitôt  que  le  revenu  du  capi¬ 


tal  destiné  au  service  des  pensions  s’élèverait 
à  600  francs.  Si  le  sociétaire  le  plus  âgé  refu¬ 
sait  la  pension  viagère  d’assistance,  celle-ci 
serait  offerte  au  plus  âgé  après  lui,  et  ainsi  de 
suite.  Le  nombre  des  pensionnaires  serait  de 
deux  lorsque  le  revenu  du  capital  serait  de 
deux  fois  600  francs,  et  ainsi  de  suite. 

Lorsque  le  revenu  du  capital  inaliénable  de 
la  caisse  de  retraite,  incessamment  accru  cha¬ 
que  année,  permettrait  de  servir  trois  pensions 
pour  chaque  centaine  de  sociétaires,  ou  pro¬ 
portionnellement,  la  dénomination  de  pension 
viagère  d’assistance  serait  abandonnée  pour 
celle  de  pension  viagère  de  retraite,  et  les  so¬ 
ciétaires  les  plus  âgés,  membres  de  l’Associa¬ 
tion  depuis  plus  de  quinze  ans,  en  seraient  de 
droit  titulaires  (1). 

Ges  conclusions  ont  été  adoptées  à  l’unani¬ 
mité  en  Assemblée  générale  des  médecins  de  la 
Gironde. 

Dr  Olivier. 


SÉMÉIOLOGIE. 


Iï.  Exposé  «lu  diagnostic  de  la  rage 
sur  les  animaux  de  l’espèce  ca¬ 
nine  (2). 

Une  particularité  très-curieuse  de  l’état  ra¬ 
bique,  et  qui  peut  avoir  une  très-grande  im¬ 
portance  au  point  de  vue  diagnostique  ,  c’est 
que  l’animal  est  muet  sous  la  douleur.  Quelles 
que  soient  les  souffrances  qu’on  lui  fait  endu¬ 
rer,  il  ne  fait  entendre  ni  le  sifflement  nasal, 
première  expression  de  la  plainte  du  chien,  ni 
le  cri  aigu  par  lequel  il  traduit  les  douleurs  les 
plus  vives. 

Frappé,  piqué,  blessé,  brûlé  même,  le  chien 
enragé  reste  muet;  non  pas  qu’il  soit  insensi¬ 
ble:  non,  il  cherche  à  éviter  les  coups.  Qu  rnd 
on  a  allumé  sous  lui  la  litière  de  sa  niche,  il 
s’échappe  du  foyer,  et  se  tapit  dans  un  coin 
pour  se  soustraire  aux  atteintes  de  la  flamme. 
Lorsqu’on  lui  présente  une  barre  de  fer  rouge, 
et  que,  emporté  par  la  rage,  il  se  jette  sur 

(1)  Le  calcul  démontre  que,  moyennant,  la  cotisation 
spéciale  de  8  fr.  et  une  recette  moyenne  de  500  fr.  pro¬ 
venant  du  fonds  de  réserve  ou  de  dons,  une  association 
de  cent  cinquante  membres  constituerait  le  capital 
(12,000  fr.)  d’une  pension  de  600  fr.  en  six  ans  environ. 

(2)  Suite  et  fin.  (Voir  le  dernier  numéro.) 
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elle,  furieux,  et  la  mord,  il  recule  immédiate¬ 
ment  après  l’avoir  saisie  ;  le  fer  rouge  appliqué 
'«ur  ses  pattes  le  fait  fuir  de  même.  Il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  ra¬ 
nimai  souffre;  l’expression  de  sa  figure  le 
dît  :  mais,  malgré  tout,  il  ne  fait  entendre  ni 
cri  ni  gémissement. 

Toutefois,  si  la  sensibilité  n’est  pas  éteinte 
«liez  le  chien  enragé ,  comme  en  témoignent 
les  résultats  des  expériences  qui  viennent  d’ê¬ 
tre  rapportées,  elle  doit  être  moindre  que  dans 
l’état  physiologique.  Ainsi,  quand  on  jette 
sous  lui  de  l’étoupe  enflammée,  ce  n’est  pas 
Immédiatement  qu’il  se  déplace  ;  il  y  met  du 
temps,  c’est  le  cas  de  le  dire,  et,  quand  il  se 
décide  enfin  à  s'échapper,  déjà  le  feu  lui  a  fait 
de  profondes  atteintes.  Certains  sujets,  mais 
ceux-là  font  exception,  ne  lâchent  pas  la  barre 
de  fer  rouge  qu’ils  ont  saisie  avec  leur  gueule. 

*  Les  faits  autorisent  à  admettre  que  les  chiens 
frappés  de  la  rage  ne  perçoivent  pas  les  sensa¬ 
tions  douloureuses  au  même  degré  que  dans 
Tétai  normal,  et  c’est  ce  qui  explique  com¬ 
ment  il  peut  arriver  qu’ils  assouvissent  leur 
fureur  jusque  sur  eux-mêmes.  Nous  avons  ra¬ 
conté,  dans  le  Recueil  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  l’histoire  d’un  chien  épagneul  apparte¬ 
nant  à  M.  le  comte  Demidoff,  qui,  dans  un 
accès  de  rage,  se  rongea  la  queue  avec  les 
dents  et  finit  par  se  la  détacher  du  tronc. 
Bans  d’autres  cas,  les  malades  s’écorchent 
seulement  la  peau  jusqu’au  vif,  et  les  plaies 
qui  résultent  de  leurs  mordillements  répétés 
ressemblent,  à  s’y  tromper,  à  ces  dartres  vi¬ 
ves,  qu’il  est  si  commun  d’observer  chez  les 
chiens.  Là  se  trouve  une  cause  possible  d’er¬ 
reur  de  diagnostic  contre  laquelle  on  ne  sau¬ 
rait  trop  se  tenir  en  garde. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  dernier  paragra¬ 
phe,  c’est  qu’il  y  a  lieu  de  se  méfier  du  chien 
qui  ne  se  montre  pas  sensible  à  la  douleur, 
dans  la  mesure  qu’on  sait  lui  être  particulière, 
et  qu’il  faut  s’en  défier  aussi  quand  il  porte 
sur  le  corps  des  écorchures  à  vif  qui  ont  ap¬ 
paru  soudainement. 

Ces  prescriptions  paraîtront  peut-être  bien 
rigoureuses  à  la  plupart  de  ceux  qui  m’enten¬ 
dent;  mais,  en  pareille  matière,  l’excès  de  la 
prudence  n’est  que  trop  justifié. 

Quelques  mots  seulement  sur  ce  point,  et 
/uns  allez  comprendre,  messieurs,  combien  la 
réglé  de  conduite  que  nous  venons  de  formu¬ 


ler  peut  être  salutaire.  Il  arrive  souvent  que 
les  personnes  qui  conduisent  aux  vétérinaires 
des  animaux  enragés  leur  donnent  des  rensei¬ 
gnements  comme  ceux-ci  :  «  Mon  chien  est 
triste  depuis  un  jour  ou  deux,  et,  chose  tout 
à  fait  inhabituelle  chez  lui,  il  m’a  montré  les 
dents  ;  je  l’ai  châtié  avec  le  fouet  ou  la  crava¬ 
che,  et,  quoique  de  sa  nature  il  soit  très-plain¬ 
tif  ou  criard,  il  a  reçu  les  coups  sans  pousser 
un  seul  cri.  » 

Un  fait  comme  celui-là  n’a,  on  le  conçoit, 
aucune  importance  pour  qui  en  ignore  la  va¬ 
leur;  mais,  pour  ceux  qui  savent,  voyez  tout  ce 
qu’il  dit  et  quels  malheurs  pourraient  être  évi¬ 
tés  si,  à  l’instant  qu’il  se  produit,  la  lumière  se 
faisait  dans  l’esprit  de  celui  qui  en  est  le  spec¬ 
tateur. 

J’en  dirai  autant  du  rangement  obstiné  de 
l’animal  par  lui-même,  dans  des  lieux  déter¬ 
minés.  On  l’attribue  naturellement  à  des  dé¬ 
mangeaisons  simples,  et  ce  peut  en  être,  il  est 
vrai,  Punique  cause.  Mais  l’expérience  ensei¬ 
gne  que  ce  symptôme  peut  avoir  une  signifi¬ 
cation  bien  autrement  redoutable  :  témoin  le 
chien  de  M.  le  comte  Demidoff. 

La  prudence  veut  donc  que,  quand  il  se  pro¬ 
duit,  on  ne  le  traite  pas  comme  une  chose  lé¬ 
gère,  mais  que,  au  contraire,  on  prenne  des 
mesures  comme  s’il  était  gros  de  conséquences 
dangereuses. 

—  L’état  rabique  se  caractérise  encore  par 
une  particularité  extrêmement  curieuse  et 
d  une  importance  principale  sous  le  rapport 
du  diagnostic  :  nous  voulons  parier  de  l’im¬ 
pression  qu’exerce,  sur  un  chien  affecté  de  la 
rage,  la  vue  d’un  animal  de  son  espèce.  Cette 
impression  est  tellement  puissante,  elle  est  si 
efficace  à  donner  lieu  immédiatement  à  la  ma¬ 
nifestation  d’un  accès,  qu’il  est  vrai  de  dire 
que  le  chien  est  le  réactif  sur  à  l’aide  duquel 
on  peut  déceler  la  rage  encore  latente  dans  l’a¬ 
nimal  qui  la  couve. 

Tous  les  jours,  à  l’École,  nous  nous  servons 
de  ce  moyen  pour  dissiper  les  doutes ,  dans 
les  cas  où  le  diagnostic  peut  demeurer  incer¬ 
tain,  et  il  est  bien  rare  qu’il  nous  laisse  en  dé¬ 
faut.  Dès  que  le  chien  soupçonné  malade  se 
trouve  en  présence  d’un  sujet  de  son  espèce, 
il  tend  à  se  jeter  sur  lui,  si  sa  maladie  est  réel¬ 
lement  la  rage,  et,  s’il  peut  l’atteindre,  il  le 
mord  avec  fureur. 

Et,  chose  étrange,  messieurs,  tous  les  ani- 
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maux  enragés,  à  quelque  espèce  qu'ils  appar-  J 
tiennent,  subissent  la  même  impression  en  j 
présence  du  chien.  Tous,  en  le  voyant,  s’exci-  j 
tent,  s’exaspèrent,  entrent  en  fureur,  se  lan¬ 
cent  sur  lui  et  l'attaquent  avec  leurs  armes 
naturelles  :  le  cheval  avec  ses  pieds  et  ses 
dents,  le  taureau  avec  ses  cornes  ;  de  même  le 
bélier.  Il  n’y  a  pas  jusqu’au  mouton  qui  ne 
dépouille,  sous  l’empire  de  la  rage,  sa  pusilla¬ 
nimité  native,  et  qui,  loin  de  ressentir  de  l’ef¬ 
froi  à  la  vue  du  chien,  ne  lui  en  inspire ,  au 
contraire,  et,  fondant  sur  lui,  tête  baissée,  ne 
l’oblige  à  fuir  devant  ses  attaques. 

Voilà,  sans  doute,  messieurs,  quelque  chose 
de  bien  extraordinaire;  mais  voici  qui  l’est 
davantage  encore.  Le  chien  perdrait,  semble-t- 
il,  la  singulière  propriété  qu’il  possède  de 
mettre  en  jeu  l’excitabilité  des  animaux  en¬ 
ragés,  lorsque  la  maladie  dont  ceux-ci  sont 
atteints  n’est  pas  de  provenance  canine.  Un 
cheval,  auquel  M. Renault  avait  inoculé  la  rage 
du  mouton,  contracta  cette  maladie  sous  sa 
forme  la  plus  furieuse,  car  il  se  déchirait  à  lui- 
même  la  peau  des  avant-bras  à  coups  de  dents. 
Eh  bien,  messieurs,  la  vue  d’un  chien  ne 
produisit  sur  cet  animal  aucune  excitation  ; 
celui  qu’on  lui  jeta  dans  sa  mangeoire  fut 
épargné;  il  le  repoussa  du  bout  de  sa  tête, 
sans  lui  faire  aucun  mal.  Mais,  quand  on  lui 
présenta  un  mouton,  il  entra  à  l’instant  même 
dans  un  accès  de  fureur  terrible,  et  la  pauvre 
bête  saisie  par  lui  fut  à  l’instant  même  broyée 
sous  ses  dents. 

Mais  ce  fait  n’est  peut-être  qu'une  exception; 
et,  à  supposer  qu’il  soit  l’expression  d’une  loi, 
et  que  les  faits  à  venir  démontrent  que  les  ani¬ 
maux  qui  ont  contracté  la  rage  par  inoculation 
sont  surtout  impressionnés  par  la  vue  d’un 
animal  delà  même  espèce  que  celui  sur  lequel 
le  virus  a  été  puisé,  il  ne  sera  pas  commun  de 
voir  se  reproduire  le  phénomène  que  nous 
venons  de  relater,  parce  que  rien  n’est  rare 
comme  la  transmission  de  la  rage  des  herbi¬ 
vores. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  sont 
donc  les  sujets  de  l’espèce  canine  qui  mettent 
en  jeu  l’excitabilité  des  animaux  atteints  de  la 
rage. 

Vous  devez  comprendre,  messieurs,  quelle 
est  l’importance  de  la  connaissance  de  ce  fait, 
et  combien  l’enseignement  qui  en  ressort  pour¬ 
rait  être  utile  si  les  propriétaires,  éclairés  sut 


sa  signification,  étaient  mis  à  même  d’en  pro¬ 
fiter.  Tous  les  jours,  en  effet,  en  interrogeais! 
des  personnes  qui  nous  conduisent  des  chieas 
enragés,  nous  acquérons  la  preuve  que,  avant 
de  diriger  leurs  atteintes  contre  l’homme,  ces 
chiens  se  sont  montrés  très-excitables  à  la  vue 
d’un  animal  de  leur  espèce.  «  Chose  singu¬ 
lière,  nous  dit-on,  mon  chien,  d’un  naturel 
très-pacifique,  est  devenu,  depuis  deux  0© 
trois  jours,  très-agressif  pour  les  autres  chiens; 
dès  qu’il  en  voyait  un,  il  lui  courait  sus.  » 

Et  cependant,  messieurs ,  la  plupart  àw 
temps,  cette  particularité  si  significative  n’é¬ 
veille  pas  l’attention  de  celui  qui  l’observe  et 
ne  fait  naître  dans  son  esprit  aucun  soupçon; 
et  cela  parce  que,  vis-à-vis  du  maître  et  des1 
familiers  de  la  maison,  rien  n’est  encore  changé 
dans  le  caractère  de  ce  chien,  que  la  vue  cfus 
animal  de  son  espèce  irrite  et  rend  exception¬ 
nellement  hargneux. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  rapporter  ici 
une  anecdote  qui,  mieux  que  les  commentaires* 
fera  ressortir  l'importance  diagnostique  de  ht 
particularité  curieuse  sur  laquelle  nous  venons 
d’appeler  l’attention. 

U  y  a  une  vingtaine  d’années,  une  personne 
conduisit  à  Alfort,  dans  un  cabriolet  de  place 
à  deux  roues,  un  fort  joli  chien  de  chasse*, 
qui  fut  placé,  non  muselé,  dans  le  fond  de  la 
voiture,  c’est-à-dire  sons  les  jambes  de  sos 
maître  et  du  cocher.  Pendant  tout  le  trajet,  et 
malgré  l'excitation  que  pouvait  lui  causer  la 
présence  d’une  personne  qui  lui  était  étran¬ 
gère,  ce  chien  resta  inoffensif.  La  voiture  entra 
dans  l’École  jusqu’à  la  cour  des  hôpitaux,,  et 
là,  le  propriétaire  du  chien  le  prit  dans  ses 
bras  et  le  porta  dans  mon  cabinet,  où  je  me 
rendis.  Il  me  donna  pour  renseignement  cpe:j, 
depuis  deux  jours,  cet  animal  était  triste?  et 
refusait  de  manger.  N’étant  pas  alors  en  gante* 
comme  je  le  suis  aujourd’hui,  contre  la  rage 
et  ses  modes  insidieux  de  manifestation.  Je 
plaçai  ce  chien  sur  mes  genoux  pour  Fexaa®~ 
ner  de  plus  près.  J’étais  en  train  de  soulever 
les  lèvres  pour  me  rendre  compte  de  la  cDfe- 
ration  des  muqueuses,  lorsqu’un  caniche  <pî 
m’appartenait  entra  dans  mon  cabinet.  Dès 
qu’il  l’aperçut,  le  chien  que  j’examinais  Ré¬ 
chappa  des  mains  sans  essayer  de  me  mordre* 
et  se  rua  sur  le  caniche,  qui  parvint  à  l'éviter 
sans  essuyer  de  dommages.  Ce  mouvement 
inattendu  et  tout  à  fait  inhabituel  ait  carasR- 
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ière  de  cet  animal,  d’après  ce  que  me  dit  son 
maître,  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière.  Je 
soupçonnai  la  rage.  Le  chien  fut  immédiate¬ 
ment  séquestré,  et,  trois  jours  après,  il  suc¬ 
combait  à  cette  maladie. 

Rien  de  plus  suspect  donc  qu’un  chien  qui, 
contrairement  à  ses  habitudes  et  aux  inspira¬ 
tions  de  son  naturel,  se  montre  tout  à  coup 
agressif  pour  les  animaux  de  son  espèce.  De 
pareilles  manifestations  sont  très-significatives, 
et,  si  l’on  sait  les  comprendre,  on  peut  mettre 
les  siens,  les  autres  et  soi-même  à  l’abri  des 
désastres  que  peut  causer  la  maladie  dont  ces 
signes  sont  des  précurseurs  infaillibles. 

—  Autre  particularité  dont  la  connaissance 
importe  beaucoup  au  public  et  pourrait  préve¬ 
nir  bien  des  malheurs. 

Il  arrive  très-souvent  que  le  chien  qui  res¬ 
sent  les  premières  atteintes  de  la  rage  s’échappe 
de  la  maison  et  disparaît.  On  dirait  qu’il  a 
comme  la  conscience  du  mal  qu’il  peut  faire, 
et  que,  pour  éviter  d’être  nuisible,  il  fuit  ceux 
auxquels  il  est  attaché.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  interprétation,  toujours  est-il  que,  très- 
souvent,  il  abandonne  ses  maîtres  et  qu’on  ne 
le  revoit  plus,  soit  qu’il  aille  mourir  dans  quel¬ 
que  endroit  retiré,  soit,  ce  qui  est  le  plus  or¬ 
dinaire  dans  les  localités  populeuses  ,  que , 
reconnu  pour  ce  qu’il  est  aux  sévices  qu’il 
commet  sur  les  hommes  et  sur  les  bêtes,  il 
trouve  la  mort  en  roule. 

Mais  dans  quelques  cas,  trop  nombreux  en¬ 
core,  le  malheureux  animal,  après  avoir  erré 
un  jour  ou  deux  et  échappé  aux  poursuites, 
revient,  obéissant  à  une  attraction  fatale,  vers 
la  maison  de  ses  maîtres.  C’est  dans  ces  cir¬ 
constances  surtout  que  les  malheurs  arrivent. 
Et,  en  effet,  au  retour  du  pauvre  égaré,  on 
s’empresse  vers  lui;  le  premier  mouvement  est 
de  le  secourir,  car,  la  plupart  du  temps,  il  est 
misérable  à  l’excès,  réduit  à  rien,  couvert  de 
boue  et  de  sang.  Mais  malheur  à  qui  l’appro¬ 
che  !  A  la  période  où  il  en  est  de  sa  maladie, 
la  propension  à  mordre  est  devenue  chez  lui 
impérieuse;  elle  domine  le  sentiment  affec¬ 
tueux,  si  vivace  qu’il  soit  encore,  et  trop  sou¬ 
vent  elle  le  porte  à  répondre  par  des  morsures 
aux  caresses  qu’on  lui  fait,  aux  soins  qu’on 
veut  lui  donner. 

Il  y  a  donc  lieu,  encore  ici,  de  tenir  tout  au 
moins  pour  suspect  le  chien  qui,  après  avoir 
quitté  pendant  un  jour  ou  deux  le  toit  domes- 
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tique,  y  revient,  surtout  s’il  est  dans  l’état  de 
misère  dont  nous  venons  d’essayer  de  donner 
un  aperçu. 

Tels  sont,  messieurs,  successivement  énu¬ 
mérés,  les  symptômes,  les  signes,  les  particu¬ 
larités  qui  signalent  l’état  rabique  chez  le  chien. 
On  peut  voir,  d’après  cet  exposé,  que  la  rage 
canine  n’est  pas  une  maladie  caractérisée  par 
un  état  de  fureur  continuelle,  telle  qu’on  le 
conçoit  généralement  dans  le  vulgaire,  qui  ne 
croit  à  son  existence  et  ne  la  juge  que  par  les 
manifestations  de  sa  dernière  période. 

Mais,  avant  que  ces  manifestations  se  produi¬ 
sent,  avant  que  le  chien  enragé  se  montre  tout 
à  fait  furieux  et  exprime  sa  fureur  par  des  mor¬ 
sures,  un  assez  long  délai  s’écoule  pendant 
lequel  l’animal  demeure  inoffensif,  bien  que 
déjà  sa  maladie  soit  nettement  déclarée. 

Voilà  la  vérité  que  nous  voudrions  mettre  en 
relief,  parce  que,  si  le  public  s’en  pénétrait 
bien,  s’il  savait  se  rendre  compte  de  la  valeur 
des  premiers  symptômes  de  l’état  rabique,  la 
plupart  des  chiens  pourraient  être  séquestrés 
avant  qu’iis  aient  eu  le  temps  de  faire  des  mal¬ 
heurs. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à  la  période 
que  l’on  peut  appeler  véritablement  rabique , 
c’est  à-dire  celle  qui  se  caractérise  par  des 
accès  de  fureur,  la  physionomie  du  chien  est 
terrible.  Son  œil  brille  d’une  lueur  sombre  et 
qui  inspire  l’effroi,  même  lorsqu’on  observe 
l’animal  à  travers  la  grille  de  la  cage  où  on  le 
tient  enfermé.  Là,  il  s’agite  sans  cesse;  à  la 
moindre  excitation,  il  se  lance  vers  vous,  pous¬ 
sant  son  hurlement  caractéristique.  Furieux , 
il  mord  les  barreaux  de  sa  niche  et  y  fait  écla¬ 
ter  ses  dents.  Si  on  lui  présente  une  tige  de 
bois  ou  de  fer,  il  se  jette  sur  elle,  la  saisit  à 
pleines  mâchoires,  et  y  mord  à  coups  ré¬ 
pétés. 

A  cet  état  d'excitation  succède  bientôt  une 
profonde  lassitude;  l’animal,  épuisé,  se  retire 
au  fond  de  sa  niche,  et  là,  il  demeure  quelque 
temps  insensible  à  tout  ce  qu’on  peut  faire 
pour  l’irriter.  Puis,  tout  à  coup,  il  se  réveille, 
bondit  en  avant,  et  entre  dans  un  nouvel 
accès. 

Quand  on  introduit  un  chien  dans  la  niche 
de  cet  animal  en  plein  accès  de  rage,  son  pre¬ 
mier  mouvement  n’est  pas  toujours  d’attaquer 
et  de  mordre.  Au  contraire,  la  présence  de  la 
malheureuse  victime  qu’on  lui  livre,  que  ce  soit 
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un  mâle  ou  une  femelle,  excite  en  lui  le  sens 
génital,  et  il  témoigne,  par  des  caresses  et  des 
attouchements  dont  la  signification  n’est  pas 
douteuse,  les  ardeurs  qu’il  ressent. 

On  le  voit,  en  effet,  flairer  et  lécher  d’abord 
les  organes  génitaux  de  la  pauvre  bête  qu’on 
a  mise  en  rapport  avec  lui.  Puis  il  se  rappro¬ 
che  de  sa  tête  et  la  lèche  également.  Pendant 
ces  manifestations  passionnées,  la  victime  a 
comme  le  pressentiment  du  terrible  danger 
dont  elle  est  l’objet,  elle  exprime  son  effroi 
par  le  tremblement  de  tout  son  corps  et  cher¬ 
che  à  se  tapir  dans  un  des  coins  de  la  niche. 
Et,  défait,  il  faut  moins  d’une  minute  pour  que 
l’animal  malade  entre  en  rage  et  se  jette  sur 
sa  victime  avec  fureur.  Celle-ci  réagit  rare¬ 
ment;  elle  ne  répond  d’ordinaire  aux  morsures 
qu’en  poussant  des  cris  aigus  qui  contrastent 
avec  la  rage  silencieuse  de  l’agresseur,  et  elle 
s’efforce  de  dérober  sa  tête  aux  atteintes  di¬ 
rigées  surtout  contre  elle,  en  la  cachant  pro¬ 
fondément  sous  la  litière  et  sous  ses  pattes  de 
devant. 

Une  fois  passé  ce  premier  moment  de  fu¬ 
reur  ,  l’animal  enragé  se  livre  à  de  nouvelles 
caresses  ,  suivies  bientôt  d’un  nouvel  accès. 

Lorsqu’un  chien  enragé  est  libre,  il  se  lance 
devant  lui,  d’abord  avec  une  complète  liberté 
d’allures,  et  s’attaque  à  tous  les  êtres  vivants 
qu’il  rencontre,  mais  de  préférence  au  chien 
plutôt  qu’à  tous  les  autres.  En  sorte  que  c’est 
une  heureuse  chance  pour  l’homme  qui  peut 
être  exposé  à  ses  coups,  qu’il  se  rencontre  à 
propos  un  chien  dans  son  voisinage  sur  lequel 
l’enragé  puisse  assouvir  sa  fureur. 

Le  chien  enragé  ne  conserve  pas  longtemps 
une  démarche  libre.  Épuisé  par  les  fatigues  de 
ses  courses,  par  les  accès  de  fureur  auxquels 
il  a  trouvé,  en  route,  l’occasion  de  se  livrer, 
par  la  faim,  par  la  soif,  et  sans  doute  aussi  par 
l’action  propre  de  sa  maladie,  il  ne  tarde  pas  à 
faiblir  sur  ses  membres.  Alors  il  ralentit  son 
allure  et  marche  en  vacillant.  Sa  queue  pen¬ 
dante,  sa  tête  inclinée,  sa  gueule  béante,  d’où 
s’échappe  une  langue  bleuâtre  et  souillée  de 
poussière,  lui  donnent  une  physionomie  très- 
caractéristique. 

Dans  cet  état,  il  est  bien  moins  redoutable 
qu’au  moment  de  ses  premières  fureurs.  S’il 
attaque  encore,  c’est  lorsqu’il  trouve  sur  la  li¬ 
gne  qu’il  parcourt  l’occasion  de  satisfaire  sa 
rage.  Mais  il  n’est  plus  assez  excitable  pour 


changer  de  direction  et  aller  à  la  rencontre 
d’un  animal  ou  d’un  homme  qui  ne  se  trou¬ 
vent  pas  immédiatement  à  la  portée  de  sa 
dent. 

Bientôt  son  épuisement  est  tel  qu’il  est  forcé 
de  s’arrêter.  Alors  il  s’accroupit  dans  les  fos¬ 
sés  des  routes  et  y  reste  somnolent  pendant 
de  longues  heures.  Malheur  à  l’imprudent  qui 
ne  respecte  pas  son  sommeil  :  l’animal,  ré¬ 
veillé  de  sa  torpeur,  récupère  souvent  assez  de 
force  pour  lui  faire  une  morsure. 

La  fin  du  chien  enragé  est  toujours  la  para¬ 
lysie. 

Arrivé  à  la  fin  de  ce  travail,  trop  long  sans 
doute ,  mais  dont  la  longueur  paraîtra  peut- 
être  justifiée  par  l’imporlance  du  sujet  que 
nous  venons  d’essayer  de  traiter,  nous  devons 
maintenant  formuler  nos  conclusions. 

Il  ressort  des  développements  dans  lesquels 
nous  sommes  entré,  que,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances ,  le  plus  grand  nombre 
peut-être,  les  accidents  rabiques  qui  viennent 
trop  souvent  jeter  dans  la  société  l’inquiétude, 
les  angoisses  prolongées  et  les  plus  profonds 
désespoirs,  procèdent  surtout  de  ce  que  les 
possesseurs  et  détenteurs  des  chiens,  dans 
Y  inscience  où  ils  se  trouvent,  faute  d’avoir 
été  suffisamment  éclairés,  ne  savent  pas  se 
rendre  compte  des  premiers  phénomènes  par 
lesquels  se  traduit  l’état  rabique  du  chien, 
état  presque  toujours  inoffensif  au  début,  — 
profiter  des  avertissements  que  leur  donnent 
par  des  signes  non  douteux  et  facilement  in¬ 
telligibles  leurs  malheureux  animaux,  —  et 
prendre  enfin  à  temps  des  mesures  à  l’aide  des¬ 
quelles  il  leur  serait  possible  de  prévenir  des 
désastres  menaçants. 

L 'inscience,  pour  rajeunir  cette  vieille  ex¬ 
pression  de  Montaigne,  voilà  la  cause  du  mal, 
voilà  ce  à  quoi  il  faudrait  remédier. 

Quels  moyens  employer? 

La  divulgation  des  faits,  le  frappement  ré¬ 
pété  de  l’attention  du  public  par  l’exposé  de 
ces  faits. 

Déjà,  messieurs,  la  publicité  donnée  à  cette 
question  par  les  journaux  qui  rendent  compte 
de  vos  séances,  réalisera,  à  ce  point  de  vue, 
un  premier  résultat.  Bien  des  choses,  qui  ne 
sont  connues  que  des  hommes  spéciaux,  vont, 
par  ce  moyen ,  être  portées  à  la  connaissance 
d’un  plus  grand  nombre.  Mais  cela  ne  suffit 
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pas.  Par  le  temps  où  nous  vivons,  les  bruits 
déteignent  vite,  même  ceux  qui  ont  été  le  plus 

i®tenüssanls. 

Mous  voudrions,  messieurs,  que  la  question 
âe  la  rage  fût  une  question  toujours  pendante 
devant  vous,  comme  celle  de  la  vaccine  ; 

Qu'une  commission  permanente  fût  nommée, 
diargée  de  recueillir,  et  à  laquelle  seraient 
renvoyés  tous  les  documents  qui  ont  trait  à 
■selle  trop  redoutable  maladie  ; 

Que,  par  les  soins  de  cette  commission,  une 
instruction  fût  rédigée,  au  moins  annuelle- 
•saent,  aussi  courte,  aussi  succincte  et  cepen¬ 
dant  aussi  complète  que  possible,  dans  laquelle 

dirait,  on  répéterait  au  public  tout  ce  qu’il 
4oit  savoir  pour  bien  connaître  la  rage  ca¬ 
nine. 

Cette  instruction  devrait  recevoir  la  plus 
grande  publicité  possible,  par  la  voie  des  jour¬ 
naux,  des  almanachs,  des  différentes  publica¬ 
tions  qui  se  proposent  la  propagation  des  con¬ 
naissances  utiles  à  tous. 

Elle  devrait  être  affichée  partout  et  dans  tou¬ 
tes  les  saisons;  il  faudrait,  enfin,  que  le  son 
'■de  cette  cloche  d’alarme  se  fît  entendre  sou¬ 
tient,  très-souvent,  afin  que  les  esprits  fussent 
tenus  en  éveil  et  conséquemment  en  garde. 

De  cette  manière,  messieurs,  on  ferait  dis¬ 
paraître  les  préjugés  qui  courent  sur  la  rage. 
Cl®  ne  croirait  plus  à  Y  hydrophobie  comme 
symptôme  infaillible  dont  l’absence  doit  donner 
la  sécurité  ;  on  s’inquiéterait  d’un  chien  qui 
s’agite  sans  cesse  et  sans  but  apparent,  dont 
l'appétit  s’est  perverti,  dont  l’aboiement  s’est 
modifié,  qui  se  montre  caressant  outre  me¬ 
sure  pour  son  maître,  et  exceptionnellement 
agressif  pour  les  animaux  de  son  espèce,  qui 
reste  muet  sous  la  douleur  des  châtiments,  etc., 
etc.  Et,  grâce  à  cet  enseignement,  les  chances 
■des  accidents  rabiques  diminueraient  à  coup 
sur.  Que  chacun  se  protège  soi-même,  par  la 
connaissance  de  ce  qui  est  nécessaire  à  sa 
propre  préservation:  ce  sera  là,  nous  en  avons 
la  conviction  bien  profonde,  la  meilleure,  la 
plus  efficace  des  prophylaxies. 

C’est  assez  dire  que  nous  croyons  peu  à  la 
puissance  des  mesures  administratives,  qui, 
jusqu’aujourd’hui,  ont  été  mises  presque  ex¬ 
clusivement  en  pratique  pour  empêcher  la  pro¬ 
pagation  de  la  rage  dans  l’espèce  canine  et  sa 
transmission,  par  elle,  à  l’espèce  humaine. 

Aussi  bien,  du  reste,  les  statistiques  an¬ 


nuelles  ne  démontrent- elles  pas  que,  quelles 
que  soient  à  cet  égard  les  prescriptions  de  la 
police,  les  chiffres  des  accidents  rabiques  ne 
diminuent  pas  ?  Ce  résultat  suffit  pour  permet¬ 
tre  d’apprécier  la  valeur  des  mesures  actuelle¬ 
ment  mises  en  pratique. 

Mais,  nous  dira-t-on,  parmi  ces  mesures  de 
police,  il  en  est  une  qui,  si  bon  tenait  la  main 
à  ce  qu’elle  fût  rigoureusement  observée,  de¬ 
vrait  être  très-efficace  :  c’est  le  musellement. 
Les  résultats  obtenus  en  Prusse,  d’après  ce  que 
M.  Pienault  a  rapporté,  n’en  témoignent-ils 
pas? 

Un  mot  sur  ce  dernier  point  avant  de  ter¬ 
miner. 

Ces  résultats,  produits  par  l’énergie  de  la 
police  prussienne,  sont  vraiment  si  merveil¬ 
leux  que  nous  n’avons  pu  nous  défendre  de 
concevoir  des  doutes  sur  leur  authenticité  ab¬ 
solue.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce 
point  dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

U  paraît,  du  reste,  que,  depuis  la  publicité 
que  M.  Renault  leur  a  donnée  en  France,  iis 
ont  été  contestés  à  Berlin  même,  et  qu’ainsi 
notre  regretté  collègue  aurait  été  trompé  par 
des  communications  administratives  inexactes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  qu’en 
France,  et  à  Paris  notamment,  la  manière  dont 
on  pratique  le  musellement  est  une  pure  fic¬ 
tion,  et  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  on 
ne  peut  pas  apprécier  la  valeur  prophylacti¬ 
que  de  cette  mesure  de  police  qui  ne  reçoit  pas 
et  n’a  jamais  reçu  une  application  réelle.  De 
fait,  il  vaudrait  tout  autant,  pour  satisfaire 
aux  prescriptions  réglementaires,  figurer  avec 
un  pinceau  sur  la  tête  des  chiens  le  tracé 
d’une  muselière,  qu’appliquer  celles  qui  sont 
usuelles  aujourd’hui ,  lesquelles  consistent 
dans  une  simple  courroie  passée  sur  le  chan¬ 
frein,  assez  lâche  pour  permettre  la  respiration 
buccale  et  l’aboiement,  et,  par  conséquent,  à 
peu  près  inutile  pour  empêcher  la  morsure. 

La  muselière  d’aujourd’hui  n’est  donc,  à 
vrai  dire,  qu’un  subterfuge,  une  manière  de 
paraître  observer  la  loi,  tout  en  l’éludant.  Et 
il  devait  en  être  ainsi,  car  la  loi  a  exigé  l’im¬ 
possible  en  prescrivant  l’application  autour  de 
la  tête  du  chien  d’un  appareil  de  coercition 
qui  s’opposerait  à  l’écartement  de  ses  mâ¬ 
choires. 

Le  chien  a  les  cavités  nasales  trop  étroites 
pour  respirer  exclusivement  par  le  nez,  com- 
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me  fait  le  cheval  ;  i!  faut  qu’il  respire  par  sa 
gueule  béante,  qu’il  transpire  par  sa  langue  et 
toute  sa  muqueuse  buccale  ;  il  faut,  consé¬ 
quemment,  qu’il  puisse  ouvrir  ses  mâchoires. 

Le  problème  à  résoudre  est  donc  celui-ci  : 
appliquer  autour  de  la  tête  du  chien  un  appa¬ 
reil  qui,  tout  en  laissant  la  liberté  de  la  respi¬ 
ration  buccale,  l'empêcherait  cependant  de  se 
servir  de  ses  mâchoires  pour  attaquer  et 
pour  mordre. 

Un  moyen  simple  de  résoudre  ce  problème 
serait  de  fixer  autour  de  la  tête  du  chien  une 
sorte  de  cage,  semblable,  en  petit,  au  panier  à 
salade,  assez  spacieuse  pour  que  l’écartement 
des  mâchoires  y  fût  bien  libre;  ce  serait  là 
certainement  un  appareil  efficace  contre  les 
morsures.  Mais ,  au  point  de  vue  esthétique, 
on  ne  saurait  se  dissimuler  qu’il  laisserait 
beaucoup  à  désirer.  Or  il  faut  craindre  le  ridi¬ 
cule,  surtout  en  France.  La  mesure  la  plus 
utile,  si  elle  prête  à  rire,  court  la  chance  de 
rencontrer  dans  son  application  des  obstacles 
impossibles  à  surmonter. 

Heureusement  que  ce  problème  vient  de  re¬ 
cevoir,  dans  ces  derniers  temps,  une  meilleure 
solution.  Deux  muselières,  construites  d’après 
les  mêmes  idées,  viennent  d’être  inventées, 
l’une  par  M.  le  professeur  Goubaux  (d’Alfort), 
l’autre  par  M.  Charrié re  (de  Lausanne).  On  a 
pu  en  voir  des  spécimens  à  l’exposition  des 
chiens  à  Paris.  Toutes  deux  permettent  de  dé¬ 
sarmer  l’animal  de  ses  mâchoires,  tout  en  lui 
laissant  la  liberté  de  respirer  gueule  béante 
et  langue  pendante. 

Ces  muselières  sont  formées  de  deux  pièces 
articulées,  plus  longues  que  les  mâchoires  du 
chien  auquel  elles  sont  destinées,  les  garnis¬ 
sant  péripliériquement,  susceptibles  de  s’écar¬ 
ter  sous  l’influence  de  l’action  des  muscles  qui 
ouvrent  la  bouche,  et,  quand  la  bouche  se 
ferme,  revenant  sur  elles-mêmes  par  l’action 
d’un  ressort  très-simple. 

Ces  ingénieux  appareils  peuvent  permettre 
aujourd’hui  d’appliquer  avec  rigueur  la  me¬ 
sure  du  musellement,  tout  en  exemptant  le 
chien  d’une  contrainte  impossible  à  supporter. 
Nous  désirerions  donc  que  l’expérience  en  fût 
faite  d’une  manière  réglementaire,  avant  de 
rejeter  le  musellement  comme  une  mesure 
tout  au  moins  inutile. 

Je  sais  bien  qu’on  objecte  à  cette  mesure 
que  c’est  surtout  dans  l’intérieur  des  maisons, 


où  les  chiens  ne  sont  pas  muselés,  que  se  pro¬ 
duisent  les  accidents  de  morsures.  Sans  aucun 
doute;  mais  les  chiens  qui  mordent  à  l’inté¬ 
rieur  ont  été,  eux,  mordus  à  l’extérieur,  dans, 
leurs  pérégrinations  à  travers  les  rues,  et  ils 
n’ont  pu  être  mordus  que  parce  que  leurs 
agresseurs  n’avaient  pas  de  muselière  ou  n'en 
portaient  que  de  fictives. 

La  question  du  musellement  est  donc  encore 
à  résoudre,  et,  avant  de  formuler  un  avis  con¬ 
traire  à  cette  mesure  de  police,  il  faut  qu’un© 
expérience  bien  faite  ait  permis  enfin  d’en 
apprécier  la  véritable  valeur.  Boule  y» 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SSI.  EBe  l’emploi  et  du  réemploi  dite® 
sàssg-sites  (1). 

Il  est  d’importance  majeure  d’employer* 
dans  les  hôpitaux,  des  procédés  qui,  en  per¬ 
mettant  de  réappliquer  les  mêmes  sangsues* 
permettent  en  même  temps  au  médecin  de  ne- 
plus  se  préoccuper  du  prix  de  revient  souvent 
élevé  de  ces  annélides. 

Si  l’on  dégorge  les  sangsues,  on  le  fait  trop 
souvent  avec  une  brutalité  qui,  en  causant 
des  ruptures  dans  le  corps  de  l’animal,  amène 
la  gangrène  de  son  train  antérieur,  accident 
non  mortel,  mais  qui  rend  la  sangsue  impro¬ 
pre  à  de  nouvelles  succions,  par  la  perte  de 
son  appareil  incisif.  —  Tel  est  le  premier 
point  sur  lequel  insiste  notre  auteur,  qui  de¬ 
mande,  pour  cette  fonction,  un  infirmier  très- 
exercé  et  encouragé  par  une  prime  suffisante 
pour  chaque  sangsue  dégorgée  avec  succès. 

La  même  récompense  serait,  en  outre,  dé¬ 
cernée  aux  infirmiers  chargés  de  l’application; 
des  sangsues,  et  dont  l’haDileté  est  pour  beau¬ 
coup  dans  la  façon  dont  ces  animaux  s’acquit¬ 
tent  de  leurs  fonctions.  Enfin,  une  cause  effi¬ 
cace  de  mortalité,  c’est  le  procédé  qui  consiste 
à  hâter  la  chute  des  sangsues  par  des  appli¬ 
cations  irritantes  ou  toxiques. 

La  sangsue,  détachée  de  sa  proie,  que  doit- 
elle  devenir?  Soumise  au  dégorgement  avec  les 
précautions  très-bien  indiquées,  elle  sera  en- 


(1)  Rapport  du  docteur  Béroud  sur  un  excellent  tra¬ 
vail  adressé  par  le  docteur  Roucher  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire. 
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suite  plongée  dans  un  vase  non  métallique,  et 
toujours  le  même,  si  cela  est  possible,  et  de  là 
transportée  dans  le  marais,  où  elle  doit  re¬ 
prendre  une  existence  nouvelle,  ou  bien  sim¬ 
plement  dans  le  vivier  de  revivification. 

Le  transport  dans  le  marais  à  sangsues  est 
souvent  très-long,  très-périlleux  et  surtout 
très-coûteux.  Il  vaut  mieux  que  chaque  hôpital 
possède  un  vivier  revivificateur,  d’autant  plus 
que  le  temps  de  revivification  n’excède  pas 
huit  à  dix  jours,  et  que  c’est  au  bout  de  ce 
temps  que  la  sangsue  est  le  plus  apte  à  mor¬ 
dre  de  nouveau;  or,  voici  ce  que  c’est  qu’un 
vivier  de  revivification. 

Il  est  également  important  de  ne  point  con¬ 
sidérer  l’eau  comme  élément  exclusif  des 
sangsues,  et  de  ne  point  les  confiner  non  plus 
dans  la  terre  ;  il  faut  à  ces  animaux  une  habi¬ 
tation  mixte.  li  faut  que  le  vivier  ne  soit  point 
si  considérable  qu’on  ne  puisse  enlever  facile¬ 
ment  les  sangsues  qui  périssent,  et  qu'on  ne 
puisse  changer  l’eau  d’autant  plus  souvent  que 
la  température  est  plus  élevée. 

On  a  essayé,  à  l’hôpita!  de  Philippeville, 
plusieurs  genres  de  viviers;  celui  qui  réussit  le 
mieux,  est  un  baquet  ordinaire  enterré  dans 
le  sable  et  plein  d’eau.  Un  vase  en  terre, 
garni  d’un  couvercle  de  zinc,  le  recouvre.  Ce 
vase  contient  à  son  fond  de  la  terre  argileuse 
disposée  en  couronne,  et  renfermant,  à  son 
centre,  de  l’eau  que  l’on  change  souvent.  Un 
talus  en  bois,  percé  de  trous  de  l\  ou  5  milli¬ 
mètres,  soutient  la  terre,  permet  son  imbibi- 
tion,  tout  en  facilitant  aux  sangsues  le  pas¬ 
sage  d’un  élément  dans  l’autre.  Un  pareil  vi¬ 
vier  peut  suffire  pour  quatre  applications  de  la 
même  sangsue  ;  au  bout  de  quelque  temps  elle 
meurt,  ou  bien  il  est  nécessaire  de  la  reporter 
au  marais,  où  elle  servira  à  la  reproduction  et 
d’où  elle  sera  rapportée  plus  tard  comme  vierge. 

Tel  est  l’ensemble  des  procédés  employés  à 
l’hôpital  de  Philippeville,  sous  la  direction  de 
l’auteur,  et  qui,  après  plusieurs  tâtonnements, 
ont  olfert  les  résultats  les  meilleurs. 

Ces  résultats  sont  indiqués  en  chiffres  dans 
le  mémoire  ;  ils  offrent  de  curieuses  particula¬ 
rités  :  ainsi,  l’on  y  voit  que,  sur  cent  applica¬ 
tions  des  sangsues  de  différentes  catégories, 
la  mortalité  est  nulle  chez  les  vierges,  elle  est 
de  9  chez  les  sangsues  de  2me  application,  de 
1 S  chez  celles  de  3“%  de  27  chez  celles  de  ùme, 
et  de  72  chez  celles  de5Iue. 


On  y  voit  encore  que,  pour  des  sangsues  du 
poids  moyen  de  1  g.  50,  la  quantité  de  sang 
absorbée  a  été  de  û,80  à  5  g.  pour  les  vierges, 
de  3,23  pour  celles  de  2me  application,  de  2,80 
pour  celles  de  3me,  et  de  1,94  pour  celles  de 
hmc.  —  Seulement,  dit  l’auteur,  si  l’on  tient 
compte  du  sang  qui  s’écoule  après  la  chute  de 
l’annélide,  on  voit  que  la  proportion  change, 
car  la  quantité  de  cet  écoulement  est  la  même 
pour  les  sangsues  de  toutes  les  catégories, 
d’où  il  résulte  que,  si  la  quantité  de  sang  tirée 
par  les  sangsues  vierges  est  de  100,  elle  est  de 
86  à  la  2me  application,  de  82  à  la  3me  et  de 
75  à  la  ûme. 

Si  l’on  joint  à  cela  l’effet  dérivatif  produit 
par  la  succion,  et  qui  reste  à  peu  près  inva¬ 
riable,  on  sera  convaincu  de  l’excellence  de  ce 
système  économique. 


IV.  Traitement  de  la  cataracte  sans 
opération. 

Un  de  nos  honorables  collègues  nous  adresse 
la  lettre  suivante,  que  nous  insérons  sans  la 
modifier  : 

Monsieur  et  confrère, 

J’ai  soixante- dix  ans;  mon  œil  droit  est  ca- 
taracté  complètement  :  il  y  a  trois  ans  que  cet 
œil  éprouve  la  sensation  d’un  écran  blanc  de 
neige  qui  serait  interposé  entre  lui  et  la  lu¬ 
mière.  La  catc.racte  a  été  constatée  par  MM. 
les  docteurs  Aubert,  de  cette  ville,  et  Riveau 
(oculiste)  de  Lyon. 

De  mon  œil  gauche,  dans  lequel  la  cataracte 
se  forme  assez  lentement,  je  ne  vois  ou  ne 
voyais  plus  les  objets  rapprochés  qu’à  travers 
un  brouillard  assez  épais... 

Ces  phénomènes  étaient  accompagnés  de 
douleurs  susorbitaires,  photophobie,  etc.,  etc. 

Je  me  suis  imaginé  que  l’iode  pourrait,  non 
me  guérir,  mais  peut-être  ralentir  l’opacité 
croissante  des  cristallins... 

Atout  hasard  je  plaçai  dans  un  grand  flacon 
une  teinture  concentrée  d’éther  iodé,  et,  cinq, 
dix,  quinze  et  vingt  fois  par  jour,  j’en  reçois 
les  émanations  sur  la  cornée  lucide  et  la  sclé¬ 
rotique  en  tenant  alternativement  chaque  œil 
ouvert  sur  son  large  goulot.  Il  y  a  quinze  mois 
que  je  fais  ce  traitement. 

La  maladie  est  stationnaire  dans  l’œil  gau- 
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che  ;  et,  par  le  droit,  je  reconnais  distincte¬ 
ment  les  objets,  même  au  grand  jour. 

Les  choses  continuant  ainsi,  et  il  n’y  a  aucun 
motif  pour  qu’il  en  soit  autrement,  je  pourrai 
lire  dans  quelques  mois  î 

De  Saint-Ildephont,  d.  m  . 


V.  .icdileiils  ciTchi’iüH  «le  forme 
insolite. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

Le  19  courant,  appelé  pour  donner  mes 
soins  à  une  petite  fille  de  mon  village,  âgée  de 
h  ans,  nommée  Camille  Goussard,  je  ne  cons¬ 
tatai  d’abord  que  des  symptômes  vagues  et  in¬ 
certains  d’indisposition  datant  de  deux  jours. 
Mais,  après  quelques  instants  passés  en  conver¬ 
sation  avec  la  famille  auprès  du  lit  de  la  petite 
malade,  celle-ci  fut  prise  tout  à  coup,  et  pour 
la  première  fois,  de  contractions  spasmodiques 
partielles  tellement  énergiques,  que  les  mus¬ 
cles  du  côté  droit  du  cou,  du  bras  et  des  doigts 
se  dessinaient  à  travers  la  peau  comme  dans 
une  véritable  contracture  d’ancienne  date.  La 
respiration  était  en  même  temps  saccadée  et 
suspirieuse  ;  la  parole,  la  connaissance  et  la 
sensibilité  manquaient  tout  à  la  fois,  si  ce  n’est 
que  celte  dernière  existait  encore  un  peu  avec 
quelques  légers  mouvements  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps  non  contractées.  Chose 
digne  de  remarque,  la  tête  était  très-fortement 
inclinée  sur  l’épaule  gauche,  c’est-à-dire  du 
côté  opposé  à  la  tension  musculaire.  La  chaleur 
de  la  peau  était  aussi  appréciable  à  gauche  qu’à 


droite;  le  pouls,  petit  et  déprimé,  battait  ré¬ 
gulièrement. 

En  quelques  minutes  ces  phénomènes  s’é¬ 
vanouirent  pour  faire  place  à  un  affaissement 
général  accompagné  d’un  état  comateux  qui, 
lui-même,  après  avoir  duré  7  à  8  minutes,  tut 
suivi  d’une  nouvelle  attaque  pareille  à  la  pre¬ 
mière,  mais  plus  violente  encore. 

Très-inquiet  de  ces  spasmes  partiels  sur¬ 
gissant  instantanément,  je  fis  appliquer  quatre 
sangsues  derrière  les  oreilles,  des  sinapismes 
aux  jambes,  et  administrer  une  potion  anti¬ 
spasmodique.  Cette  dernière,  facilement  intro¬ 
duite  dans  la  bouche,  ne  pouvait  arriver  jus¬ 
qu’à  l’estomac  et  ressortait  de  la  cavité  buccale 
par  regorgement,  la  petite  malade  n’ayant  pas 
la  conscience  d’opérer  la  déglutition.^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  probablement  sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  mis  en  usage,  les  contrac¬ 
tions  périodiques  de  plus  en  plus  prononcées, 
au  nombre  de  six  en  moins  d’une  heure,  dis¬ 
parurent  comme  par  enchantement  et  sans  re¬ 
tour  depuis  plus  de  quarante-huit  heures.  L’en¬ 
fant  boit,  parle,  demande  à  manger  et  est 
même  très-enjouée. 

A  quoi  rapporter  des  accidents  aussi  bi¬ 
zarres,  caractérisés  par  des  mouvements  dé¬ 
sordonnés,  suivis  d’une  roideur  tétanique  par¬ 
tielle?  à  quelque  chose  d’anormal  dans  les  or¬ 
ganes  encéphaliques  sans  doute;  mais  de  quelle 
partie  et  de  quelle  nature?  Je  suspends  mon 
jugement  à  cet  égard,  attendu  que,  depuis 
vingt-neuf  ans  que  je  pratique  la  médecine  dans 
la  campagne,  je  n’ai  pas  souvenance  d  avoir 
constaté  pareil  fait. 

Laronde, 

Médecin  à  Aunay,  canton  d’Auneau  (Eure-et-Loir). 


il.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Triple  action  de  remploi  topique  «le 
Pacide  chromique  et  modes  «l’applica- 
Éion  pour  en  obtenir  les  effets.  —  L’a- 
cide  chromique,  dit  M.  Busch,  agit  de  trois 
manières  différentes  :  1°  comme  dessiccatif 
astringent  ;  2°  comme  caustique  superficiel, 
à  la  façon  de  l’acide  nitrique  ;  3°  comme  caus¬ 
tique  profond,  brûlant  les  tumeurs  à  la  ma¬ 


nière  du  fer  rouge.  Un  triple  mode  d’emploi 
correspond  à  cette  triple  action. 

1°  En  solution  étendue  (1/2  cuillerée  d’a¬ 
cide  sur  2  cuillerées  d'eau).  Ce  mode  d’em¬ 
ploi  convient  dans  l’œdème  de  la  peau,  du 
scrotum,  des  paupières,  dans  l’eczéma,  l’en¬ 
gorgement  1  du  col  utérin,  les  engorgements 
atoniques.  Ce  traitement  n’est  pas  douloureux  ; 
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Il  calme  au  contraire  les  démangeaisons  si 
fréquentes  dans  certaines  affeclicns  cutanées  ; 
il  réunit  les  avantages  du  nitrate  d’argent  et 
ceux  du  collodion.  Le  topique  s’applique  au 
moyen  d’un  pinceau;  on  répète  l’application 
tous  les  quatre  ou  huit  jours;  il  est  rare  qu’il 
faille  recommencer  plus  de  trois  ou  quatre 
fois. 

2°  En  solution  concentrée .  Une  cuillerée  à 
café  de  l’acide  est  mélangée  avec  cinq  ou  six 
gouttes  d’eau  et  s’applique  également  avec  un 
pinceau.  Ce  topique  agit  sur  toutes  les  surfa¬ 
ces  privées  d’épiderme  comme  un  violent  cor¬ 
rosif  et  forme  une  escarre  brune.  Il  convient 
dans  les  hémorragies  en  nappe ,  qu’il  arrête 
aussitôt,  et  dans  toutes  les  plaies  douloureu¬ 
ses,  de  mauvais  aspect,  fétides,  ichoreuses,  à 
bords  calleux,  anfractueux,  qu’eiles  soient  de  na¬ 
ture  gangréneuse,  syphilitique;  qu’elles  dépen¬ 
dent  du  lupus  ou  soient  la  suite  du  décubitus. 
Toute  la  surface  se  couvre  d’une  croule  sèche 
de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur  ;  aucun  pan¬ 
sement  n’est  nécessaire  pendant  les  dix  ou 
quinze  premiers  jours,  et  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  toute  douleur  a  disparu.  Plus 
Fescarre  persiste  longtemps,  plus  le  pronostic 
devient  favorable.  Lorsqu’au  bout  de  quinze 
jours  elle  se  ramollit,  on  aperçoit  au  dessous 
une  plaie  d’aspect  beaucoup  plus  favorable, 
sans  fétidité  ni  putrescence.  En  général  il  n’est 
besoin  que  d’une  seconde  application  de  ce 
puissant  topique  pour  amener  une  guérison 
complète. 

3°  En  application  sur  de  la  charpie.  On 
couvre  la  plaie  d’une  large  couche  de  char¬ 
pie,  et  on  humecte  celle-ci  avec  la  solution 
concentrée  indiquée  plus  haut;  ou  bien  on 
applique  directement  celle-ci  au  moyen  d’un 
pinceau  de  charpie.  La  charpie,  en  contact 
avec  le  caustique,  est  carbonisée  en  quelques 
secondes  et  transformée  en  un  magma,  avec 
production  d’une  chaleur  qui  atteint  108° 
centigrades. 

Ce  nouveau  mode  de  cautère  actuel  pénètre 
profondément,  calcinant  les  parties  saines  et 
les  parties  malades.  L’escarre  persiste  pen¬ 
dant  des  semaines,  et  laisse  après  elle  une  sur¬ 
face  suppurante,  qui  est  presque  toujours  de 
bonne  nature.  Les  hémorragies  ne  sont  pas 
à  craindre.  La  douleur,  très-vive  au  début,  ne 
dure  que  vingt- quatre  heures,  on  la  diminue 
par  les  cataplasmes  et  la  compression  ;  elle  ne 


reparaît  plus,  si  bien  qu’on  pourrait  considé¬ 
rer  le  remède  appliqué  comme  un  anesthési¬ 
que,  dans  les  cas  d’ulcères  cancéreux,  par 
exemple. 

Les  indications  de  ce  mode  d’emploi  de  l’a¬ 
cide  chromique  sont  à  peu  près  celles  du  fer 
rouge  : 

1°  Les  télangieetasies,  contre  lesquelles  une 
seule  application  suffit. 

2°  Les  indurations  invétérées  de  l’utérus,  les 
cancroïdes  et  le  carcinome  de  cet  organe. 
L’application  se  fait  au  moyen  d’un  spéculum 
en  verre  ou  en  porcelaine  ;  elle  est  en  général 
indolente  et  ne  se  répète  que  deux  ou  trois 
fois;  M.  Bosch  la  fait  toujours  suivre  d’une 
douche  vaginale  froide. 

3°  Los  ulcères  gangréneux,  cancéreux ,  le 
lupus,  le  noma  et  le  carcinome  de  toute  es¬ 
pèce.  On  l’emploie  après  l’excision  des  parties 
dégénérées,  pendant  l’état  d’anesthésie,  lors¬ 
qu’on  a  employé  le  chloroforme.  On  arrête 
ainsi  l’hémorragie  des  petits  vaisseaux;  les 
plus  gros  s’isolent  de  la  masse  de  Fescarre 
et  sont  liés  avec  la  plus  grande  facilité.  On 
peut  laisser  le  premier  pansement  en  place 
pendant  six  jours,  même  dans  les  chaleurs  de 
l’été,  sans  aucun  inconvénient.  La  cicatrisa¬ 
tion  se  produit  toujours  d’une  manière  satisfai¬ 
sante. 

Cette  pratique  est  préférable  au  fer  rouge, 
lorsque  les  plaies  suppurent  abondamment. 
L’action  de  l’acide  chromique  dans  les  plaies 
de  nature  syphilitique  est  presque  spécifique. 

( Bulletin  de  thérapeutique.) 


Trajets  fistmleux  profonds  de  la  ma¬ 
melle  datant  de  cinq  mois,  guéris  en 
treize  Jours,  simplement  en  s’opposant 
à  Faction  dm.  matsele  grand  pectoral.  • — 
Jeune  femme  de  la  campagne,  âgée  de  dix-huit 
ans,  de  complexion  délicate,  régulièrement 
menstruée ,  admise  à  Saint-Mary’ s  Hospital, 
le  23  janvier,  pour  une  affection  du  sein 
gauche.  Ce  sein  présentait  les  ouvertures  de 
plusieurs  trajets  fistuleux,  dont  quelques-uns 
pouvaient  être  suivis  jusque  sous  la  glande 
mammaire,  et  par  lesquels  il  se  faisait  un 
écoulement  de  matière  séro-purulenle;  en 
même  temps,  volume  plus  considérable,  du¬ 
reté,  douleurs  pulsatives  de  temps  en  temps  ; 
oblitération  partielle  de  l’orifice  du  mamelon. 
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La  maladie  avait  débuté,  environ  cinq  mois 
auparavant,  par  un  abcès  que  la  malade  at¬ 
tribuait  à  un  coup  qu’elle  avait  reçu,  et  elle 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés 
jusque-là. 

M.  Ure,  dans  le  service  duquel  cette  jeune 
femme  avait  été  placée,  considérant  que  ces 
trajets  fistuleux  n’étaient  autre  chose  que  des 
abcès  profondément  situés,  dont  le  défaut  de 
guérison  tenait  à  ce  que  l’écoulement  puru¬ 
lent  y  était  entretenu  par  des  frottements  lé¬ 
gers  mais  continuels  exercés  sur  leurs  parois 
par  le  jeu  répété  du  muscle  grand  pectoral, 
prit  soin  que  le  bras  gauche  fût ,  au  moyen 
d’un  bandage  bien  appliqué,  tenu  constam¬ 
ment  immobile  contre  le  côté,  l’avant-bras 
étant  ramené  dans  la  flexion  au-devant  de  la 
poitrine  ;  le  sein,  pendant  ce  temps,  fut  pansé 
simplement  avec  du  linge  cératé  et  de  la  char¬ 
pie.  Le  2  février,  huit  jours  après  le  commen¬ 
cement  de  ce  traitement,  il  y  avait  déjà  une 
amélioration  marquée  ;  plusieurs  des  fistules 
étaient  cicatrisées ,  et  celles  qui  restaient,  au 
nombre  de  deux,  ne  donnaient  issue  qu’à  une 
très-légère  sécrétion.  Le  5  février,  toutes 
étaient  fermées  solidement;  deux  jours  après, 
la  jeune  femme,  à  qui  l’on  avait  inspiré  des 
inquiétudes  et  une  crainte  extrêmes,  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  en  lui  disant  que  sa  mala¬ 
die  était  cancéreuse,  retournait  chez  elle  à  la 
campagne  avec  le  sein  en  très-bon  état  et  par¬ 
faitement  guéri.  {Lancet.) 


Vameur  érectile  ale  la  paupière  gué¬ 
rie  par  la  cautérisation  interstitielle; 

par  M.  Wordsworth. — Les  tumeurs  érectiles 
des  paupières  offrent  souvent  aux  chirurgiens 
de  grandes  difficultés  ;  car,  après  l’extirpa¬ 
tion,  tes  ligatures  sous-cutanée  ou  multiple  ne 
sont  pas  applicables.  Marshall-IIall  avait  em¬ 
ployé  quelquefois  le  broiement  avec  une  ai¬ 
guille  à  cataracte.  Plusieurs  chirurgiens  ont 
essayé  avec  des  succès  divers  d’enfoncer  dans 
la  tumeur  des  aiguilles  rougies  au  feu.  Ce 
moyen  a  réussi  entre  les  mains  de  M.  Words¬ 
worth. 

Son  malade  n’était  âgé  que  de  huit  mois 
lorsqu’il  fut  apporté,  en  octobre  1862,  au  Lon¬ 
don  Ophthalmic  Hospital.  Le  nævus  occupait 
toute  la  paupière  supérieure  gauche ,  qui  ne 
pouvait  être  relevée.  La  peau  était  elle-même 


comprise  dans  la  tumeur.  Après  avoir  admi¬ 
nistré  un  peu  de  chloroforme,  le  chirurgien 
enfonça  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  tu¬ 
meur  une  aiguille  chauffée  à  la  lampe  à  alcool. 
On  se  contenta  pour  tout  pansement  d’une 
compresse  trempée  dans  l’eau  froide.'] 

Un  mois  environ  après,  le  nævus  était  pres¬ 
que  guéri;  mais,  quelques  vaisseaux  ayant 
échappé  à  la  cautérisation,  on  fit  de  nouvelles 
ponctions  :  cette  fois  le  succès  fut  complet. 

Parmi  les  précautions  qu’indique  M.  Words¬ 
worth,  la  plus  importante  est  celle-ci  :  l’ai¬ 
guille  ne  doit  pas  être  chauffée  au  rouge  blanc, 
mais  seulement  au  rouge  très-sombre.  Il  ne 
faut  pas,  en  effet,  déterminer  la  formation 
d’eschares  qui  seraient  suivies  d’élimination  ; 
il  faut  seulement  déterminer  dans  la  tumeur 
une  inflammation  qui  amène  l’induration  et  la 
rétraction  des  tissus.  {The  Lancet.) 


IL  a  maladie  du  sommeil.  —  Depuis 
vingt  ans  et  à  plusieurs  reprises,  un  fermier 
anglais,  J.  C...,  âgé  aujourd’hui  de  quarante- 
trois  ans,  s’est  trouvé  plongé  dans  un  sommeil 
prolongé  jusqu’à  cinq  jours  et  cinq  nuits  con¬ 
sécutives,  sans  que  rien  ait  pu  le  réveiller  ni 
qu’aucune  cause  appréciable  y  ait  donné  lieu. 
Le  fait  est  authentique  et  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Collins,  chirurgien  de  l’hôpital  royal  de 
Porlsmouth. 

En  1842,  premier  accès,  qui  se  prolonge 
une  année;  en  1848,  deuxième  accès,  qui  per¬ 
siste  dix-huit  mois,  et  enfin  troisième  accès, 
qui  commence  le  19  mai  1860  et  dure  encore. 

Un  sentiment  de  stupidité  est  le  seul  avant- 
coureur  d’un  sommeil  profond,  naturel,  pen¬ 
dant  lequel  la  face  et  les  oreilles  sont  pâles,  la 
peau  chaude,  les  pieds  froids  et  livides  ;  pouls 
rare  et  faible,  pupilles  dilatées,  respiration 
lente,  insensible.  Décubitus  latéral,  mouve¬ 
ments  rares,  sans  toux,  ni  ronflement  ni  rê¬ 
ves.  Ce  sommeil,  qui  dure  deux,  trois  jours 
ordinairement,  sans  être  troublé  par  aucune 
évacuation,  ne  laisse  jamais  que  quatre  à  cinq 
heures  de  veille  dans  l’intervalle;  il  commence 
soudainement  et  finit  de  même,  sans  céphalal¬ 
gie  ni  douleur.  — -  Combien  ai-je  dormi?  dit  le 
malade  en  se  réveillant,  et  il  se  souvient  et 
parle  aussi  exactement  des  faits  qui  ont  pré¬ 
cédé  son  sommeil  que  s’il  venait  de  s’en¬ 
dormir. 
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L’appétit  est  bon  et  les  fonctions  digestives 
régulières;  néanmoins  cet  homme  pâlit  et 
maigrit,  malgré  le  régime  nourrissant,  toni¬ 
que,  auquel  il  est  soumis.  Son  caractère  est 
aimable,  ses  manières  douces;  c’est  un  bon 
homme  d’affaires,  passionné  de  la  lecture,  et 
dont  l’intelligence  n’est  nullement  diminuée. 
Du  trismus,  en  I8/18,  a  été  la  seule  complica¬ 
tion  de  ces  attaques.  Ce  n’est  donc  là  ni  mi¬ 
racle  ni  féerie,  comme  on  l’aurait  cru  autre¬ 
fois;  c’est  tout  simplement  un  état  anormal, 
sinon  pathologique,  du  cerveau. 

[Presse  médicale  belge.) 


®irop  de  pepsine. . —  Aucune  formule  de 
sirop  de  pepsine  n’ayant  encore,  à  notre  con¬ 
naissance,  été  donnée,  et  celte  forme  médica¬ 
menteuse  nous  semblant  répondre  à  de  cer¬ 
taines  indications,  nous  proposons  la  sui¬ 


vante  : 

Pepsine  médicinale .  25.0 

Eau  distillée .  50.0 


Triturez  dans  un  mortier  la  pepsine  avec 
l’eau  distillée;  meltez  le  mélange  dans  un 
matras  que  vous  tiendrez  au  bain-marie  (ne 
dépassant  pas  Z1O0)  une  couple  d’heures  et  agi¬ 
terez  de  temps  en  temps. 

Ajoutez  ensuite  : 

Alcoolat  de  Garus .  50.0 


Agitez,  laissez  déposer,  filtrez  et  mêlez 
avec  : 

Sirop  simple .  900.0 

L’addition  de  l’alcoolat  de  Garus  a  pour  but 
de  masquer  l’odeur  animalisée  de  la  pepsine, 
d’aider  à  la  conservation  du  sirop  et  aussi  de 
déterminer  un  peu  d’excitation  sur  les  mala¬ 
des,  débilités  pour  la  plupart,  qui  font  usage  de 
la  pepsine. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  potage  après  chaque 
repas.  ( L’Union  'pharmaceutique .) 


Traitement  «le  la  kératite  claronique. 

—  On  sait  que  la  kératite  chronique,  quelle 
que  soit  sa  nature,  est  très-souvent  rebelle  au 
traitement  et  que  la  récidive  en  est  très-fré¬ 
quente,  surtout  chez  les  enfants  scrofu¬ 
leux. 

M.  de  Graefe  signale  comme  une  cause  fort 
commune  d’insuccès  l’inflammation  chronique 
du  cul-de-sac  conjonctival  de  la  paupière  su¬ 
périeure.  En  renversant  la  paupière,  on  dé¬ 
couvre  facilement  la  complication ,  qui  cède 
à  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
faites  avec  beaucoup  de  prudence,  pour  ne 
pas  irriter  la  cornée  malade;  quelquefois  il  est 
nécessaire  de  scarifier  profondément  le  repli 
conjonctival  ou  même  d’en  exciser  une  partie. 

(. Annales  d’ oculistique .) 


MATÏEEE  3JïÉ®ieAIiE. 


I.e  Bulton  galbaitifcre,  —  Bubon  galbanum. 


Le  Bubon  gulbanifère  OU  férule  galba- 
nifère ,  bubon  galbanum(L.),  Selinumgalba- 
www(Speng.),  Anisum  africanum,frutescens 
galbaniferum,  Ferula  africana  galbanifera , 
folio  etfacie  ligustici  (Herm.),  est,  suivant  les 
latitudes  sous  lesquelles  on  le  rencontre,  un 
sous-arbrisseau  vivace  ou  une  plante  herbacée 
annuelle  de  la  pentandrie  digynie,  de  la  fa¬ 
mille  des  ombellifères.  Voici  les  caractères  bo¬ 
taniques  qu’elle  présente  dans  nos  provinces 
méridionales, où  on  la  rencontre  parfois: 

2 grosse,  noueuse,  fistuleuse,  étran¬ 
glée,  s’élevant  à  la  hauteur  de  2  mètres  à 


Feuilles  embrassantes,  opposées ,  d’un  vert 
luisant,  garnies  de  folioles  à  lobes  simples, 
longs  et  étroits,  ce  qui  les  fait  ressembler  aux 
feuilles  de  fenouil. 

Inflorescence  composée  d’une  ombelle  de 
douze  rayons  portant  des  ombellules  ;  colle¬ 
rette  générale  nulle,  collerettes  partielles  for¬ 
mées  par  trois  folioles. 

Fleurs  régulières  et  hermaphrodites,  de 
couleur  jaune. 

Calice  adhérent  à  l’ovaire,  à  limbe  à  peine 
denté. 

Corolle  à  cinq  pétales,  longs,  à  peu  près 
égaux,  alternes  avec  les  sépales. 
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Préfloraison  imbriquée. 

Étamines ,  cinq,  épigynes  alternes  avec  la 
pétale. 

Filets  simples  et  libres. 

Anthères  biloculaires  introrses,  déhiscence 
longitudinale. 


Ovaire  biloculaire  et  biovulé. 

Corolle  épygine  et  bilobée. 

5%/e,deux,  simples,  et  terminés  chacun  par 
un  petit  stigmate. 

Ovules,  deux,  orthotropes. 

Fruit  consistant  en  un  diakène  ovale , 


lîubon  galvanifère.  —  Bubon  galvanum. 


aplati  de  trois  côtés,  se  séparant,  à  la  matu¬ 
rité,  en  deux  akènes  monospermes,  réunis 
entre  eux  par  un  coîumelle  filiforme. 

Graines ,  deux,  participant  à  la  forme  du 
fruit,  contenant  un  albumen  assez  gros. 

Embryon  très-petit,  axile  et  homotrope. 


Cette  plante  fleurit  de  juin  à  juillet  et  se 
rencontre  parfois  dans  nos  provinces  méridio¬ 
nales. 

Le  bubon  galbanum  croît  naturellement  en 
Éthiopie,  où  il  présente  l’aspect  d’un  sous- 
arbrisseau;  il  sécrète  une  substance  gommo- 
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résineuse  nommée  aux  lieux  d’origine  khel- 
bendh,  d’où  les  Grecs  ont  fait  xaxêavn,  et  les 
Latins  galbanum.  On  doute,  toutefois,  que 
notre  galbanum  soit  le  même  que  le  galbanum 
des  anciens,  que  Dioscoride  dit  être  fourni  par 
une  férule  de  Syrie,  mais  dont  il  ne  donne 
malheureusement  aucune  description.  Tout  ce 
qu’on  sait,  c’est  que  le  bubon  galbanum,  qui 
se  prête  assez  à  la  culture  dans  les  pays 
chauds,  est  originaire  d’Afrique,  et  non  de 
Syrie. 

Toutes  les  parties  du  bubon  galbanum  sont 
remplies  d’un  suc  visqueux,  lactescent,  qui, 
au  rapport  de  Geoffroy,  découle  spontanément 
des  articulations  de  la  tige  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été.  Mais,  pour  obtenir  cette 
substance,  on  incise  ordinairement  les  tiges  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  du  collet  de  la 
racine;  le  suc  coule  alors  goutte  à  goutte,  se 
concrète  à  l’endroit  coupé,  et  y  adhère  telle¬ 
ment  qu’on  emporte  des  fragments  de  bois  en 
l’arrachant.  En  s’épaississant  ainsi,  il  forme 
des  larmes  solides  ou  des  masses  agglomérées 
que  l’on  recueille  pour  les  livrer  au  commerce 
en  caisses  de  50  à  100  kilogrammes.  On  croit 
que  la  gomme-résine,  connue  sous  le  nom  de 
galbanum,  quoique  en  grande  partie  fournie 
par  le  bubon  galbanum,  est  aussi  fournie  par 
d’autres  ombeslifères.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
distingue  dans  le  commerce  le  galbanum  en 
masse  et  le  galbanum  en  larmes,  comme  cela 
a  lieu  pour  presque  toutes  les  gommes-résines. 
Le  premier  est  fort  impur,  et  offre  des  débris 
de  feuilles,  de  semences,  de  bois;  il  a  l’aspect 
gros,  la  consistance  de  la  cire,  adhère  aux 
doigts,  dont  la  chaleur  le  ramollit.  On  y  dis¬ 
tingue  des  morceaux  demi-transparents,  secs, 
qui  forment  la  sorte  appelée  en  larmes.  Sa 
cassure  est  vitreuse,  transparente;  son  odeur 
est  forte,  plutôt  agréable  que  désagréable,  ou 
du  moins  plaît-elle  aux  Orientaux,  qui  en  usent 

comme  d’un  parfum;  sa  saveur  est  chaude  et 
amère. 

M.  Pelletier  a  trouvé  que  le  galbanum  était 
•composé,  sur  50  grammes,  de  :  résine,  33,43; 
gomme,  9,64;  huile  volatile,  3,17;  bois,  corps 
étrangers,  3,76;  acide  malique,  des  traces. 
M.  Meisner  y  a  en  outre  trouvé  de  l’adragan- 
tine. 

Par  la  distillation  à  feu  nu,  on  obtient  l’huile 
de  galbanum,  d’un  beau  bleu;  obtenue  par 
la  distillation  avec  l’eau,  elle  est  incolore  et 


jaunit  en  vieillissant.  L’eau  bouillante  ne  dis¬ 
sout  guère  que  le  quart  du  galbanum,  encore 
la  plus  grande  partie  se  précipite-t-elle  par  le 
refroidissement;  le  vinaigre,  qui  servait  au¬ 
trefois  à  le  purifier,  et  le  vin,  agissent  de  même; 
l’alcool  faible  le  dissout  en  entier. 

Le  galbanum  a  été  fort  en  réputation  chez 
les  anciens,  qui  l’ont  fait  entrer  dans  une  foule 
de  formules,  la  thériaque,  le  mithridate,  l’or¬ 
viétan,  le  diascordium,  le  baume  Fioraventi, 
les  emplâtres  diachylon,  diabotanum,  l’onguent 
des  apôtres,  i’opodeldoeh,  etc.  On  le  considé¬ 
rait,  ainsi  que  la  plupart  des  gommes-résines, 
comme  résolutif,  fondant  ou  désobstruant,  an¬ 
tispasmodique,  tonique,  carminatif,  emména- 
gogue,  expectorant  et  maturatif.  L’hypocon¬ 
drie,  l’hystérie  et  l’asthme  sont  les  maladies 
nerveuses  contre  lesquelles  le  galbanum  a  été 
le  plus  préconisé.  On  en  recommandait  égale¬ 
ment  l’usage  à  l’intérieur  ou  topiquement,  sous 
forme  emplastique,  dans  les  faiblesses  d’esto¬ 
mac,  les  flatuosités,  les  spasmes  de  la  poi¬ 
trine  et  les  toux  invétérées,  les  irrégularités 
menstruelles.  Murray  lui  croit  ,  à  ces  divers 
titres,  plus  d’efficacité  qu’à  la  gomme  ammo¬ 
niaque;  la  gomme  ammoniaque  est  encore 
assez  employée  aujourd’hui,  tandis  que  le  gal¬ 
banum  est  à  peu  près  oublié. 

Les  propriétés  résolutives,  fondantes  et  at¬ 
tractives  du  galbanum  le  faisaient  employer 
en  topiques  contre  les  tumeurs  indolentes  pour 
en  hâter  soit  la  résolution,  soit  la  suppuration. 
Sa  solution  acéteuse  était  vantée  pour  dissiper 
les  cors  aux  pieds.  Le  vinaigre  aide  également 
à  l’action  des  feuilles  de  plantes  grasses  qu’on 
applique  sur  les  cors,  si  même  il  ne  fait  toute 
la  besogne. 

Le  docteur  Arnold  a  publié,  il  y  a  longtemps 
déjà,  quarante  à  cinquante  ans,  des  observa¬ 
tions  qui  feraient  supposer  une  grande  effica¬ 
cité  à  la  teinture  alcoolique  de  galbanum  dans 
les  ophthalmies  scrofuleuses,  les  faiblesses 
oculaires  passives,  résultant  de  lectures  pro¬ 
longées,  l’agitation  spasmodique  des  paupiè¬ 
res,  les  taches  de  la  cornée,  sans  rougeur  à 
l’extérieur,  l’œdème  des  paupières,  l’inertie 
du  conduit  lacrymal.  On  plie  une  compresse 
en  plusieurs  doubles;  on  mouille  de  tein¬ 
ture  de  galbanum  seulement  un  des  côtés  que 
l’on  tient  appliqué  sur  l’œil  malade  pendant 

une  heure.  On  l’enlève  alors  pour  le  replacer 

» 

quelques  heures  après.  Cette  teinture  peut  être 
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préparée  avec  30  grammes  de  galbanum  pour 
un  litre  d’alcool  faible. 

Le  galbanum  se  donne  en  nature  à  la  dose 
de  25  centigrammes  à  1  gramme  50  centîgr., 
en  pilule  ou  en  émulsion,  trituré  avec  un  jaune 
d’œuf  dans  de  l’eau  ou  dans  du  mucilage  de 


gomme  arabique.  Mais  il  s’emploie  beaucoup 
plus  extérieurement  qu’in térieurement,  et  fait 
partie  d’une  foule  de  substances  encore  fort 
employées,  telles  que  lediacbylon,  et  dans  les¬ 
quelles  le  médecin  est  loin  de  se  rappeler  sa 
présence. 


BEYUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  f 
femmes,  par  Gustave  Bernutz,  médecin  j 
de  la  Pitié,  et  Ernest  Goupil,  médecin  de  \ 
l’hôpital  de  Lourcine,  tome  il  (1). 

1 

Nous  rappellerons  ici  que  le  premier  volume  j 
de  la  Clinique  médicale ,  dont  nous  avons  ] 
rendu  compte  dans  le  numéro  du  15 juin  1881,  j 
traitait  des  rétentions  menstruelles,  des  hémato-  j 
cèles  péri-utérines  et  des  hémorragies  intra-  j 
pelviennes,  dans  les  grossesses  extra-utérines,  j 
Le  second  volume  renferme  deux  mémoires  \ 
seulement,  mais  sur  deux  questions  auxquelles  j 
se  rattache  presque  toute  la  pathologie  de  la  \ 
femme  :  1°  la  pelvi-péritonite  et  ses  diverses  j 
variétés ,  2°  les  déviations  utérines. 

J  St 

S 

I.  La  monographie  sur  la  pelvi-péritonite  a  j 
été  rédigée  par  M.  Bernutz,  mais  avec  des  ma-  \ 
tériaux  communs  aux  deux  auteurs. 

La  pelvi-péritonite  ou  péritonite  pelvienne  | 
de  nos  auteurs,  dont  l’existence  est  mise  hors  \ 
de  doute  par  de  nombreuses  recherches  dJa-  ] 
natomie  pathologique,  va  faire  disparaître  du  j 
cadre  nosologique  deux  entités  morbides,  dont  j 
l’une  est  V engorgement  de  V utérus ,  terme  ! 
vague  créé  il  y  a  déjà  longtemps  par  Lisfranc, 
et  auquel  on  avait  substitué  le  terme  plus  pré-  j 
cis  de  métrite  chronique ;  l’autre  est  1  ephleg-  j 
mon  péri-utérin ,  de  M.  Nonat,  expression  en 
partie  exacte,  en  ce  qu’elle  précise  bien  le  siège 
de  la  lésion  autour  de  l’utérus,  mais  fausse,  | 
au  point  de  vue  de  nos  auteurs,  en  ce  qu’elle  le  j 
place  dans  un  tissu  qui,  à  proprement  parler, 
n’existe  pas.  Le  phlegmon  est,  comme  l’on  sait, 
l’inflammation  du  tissu  cellulaire.  Or  une 
dissection  minutieuse  prouve  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent  au  péritoine  est  presque  nul 


(1)  Un  -volume  grand  in-8°,  de  près  de  800  pages,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  A  Paris,  chez  Cha- 
merot,  18G2. 


en  avant  et  en  arrière  de  l’utérus,  et  que  sur 
les  côtés  seulement  le  tissu  cellulaire  forme 
le  canevas  de  ligaments  larges.  Ce  n’est  que 
dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  que  ce 
tissu  cellulaire  devient  le  siège  d’une  indura¬ 
tion  phlegmoneuse  circonscrite,  et  mérite  le 
nom  de  phlegmon  péri-utérin. 

Ainsi,  les  phénomènes  morbides  que  l’on 
rapporte  aux  engorgements  utérins,  ou  à  la 
métrite  chronique ,  et  aux  phlegmons  péri- 
utérins,  doivent  l’être  à  la  pelvi-péritonite. 
C’est  en  pratiquant  la  nécropsie  chez  deux 
femmes  qui  avaient  succombé  d’une  manière 
imprévue,  que  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  pu 
établir  l’existence  de  la  pelvi-péritonite. 

La  péritonite  pelvienne  est  rarement  primi¬ 
tive  :  elle  est  presque  constamment  consécu¬ 
tive,  et  par  conséquent  symptomatique  d’un 
état  morbide  des  organes  génitaux  profonds  ; 
mais,  comme  ces  organes,  trompes,  ovaires, 
ont  peu  de  réaction,  il  en  résulte  que  l’inflarn- 
mation  de  la  séreuse  péritonéale  qui  les  en¬ 
veloppe  est  le  phénomène  initial  et  comme 
prédominant  de  ces  lésions,  de  même  qu’il  ar¬ 
rive  souve-nt  qu’une  inflammation  pleurale 
donne  le  premier  éveil  sur  une  tuberculisation 
pulmonaire  jusque-là  latente. 

Les  lésions  des  organes  génitaux  internes,  et 
surtout  celles  des  ovaires  et  des  trompes,  sont 
si  obscures  que  nos  auteurs  ont  été  obligés  de 
les  négliger  dans  leur  classification  des  pelvi- 
péritonites  et  de  baser  provisoirement  celle-ci 
sur  l’étiologie.  Ils  divisent  donc  les  pelvi-pé- 
ritonites  en  puerpérales  survenant  après  un  ac¬ 
couchement  ou  après  un  avortement  ;  en 
menstruelles,  blennorrhagiques,  traumatiques, 
avenere  immoderata;  et  celles  qui  provien¬ 
nent  de  l’application  de  l’hystéromètre,  de 
douches  vaginales,  de  caustiques  (avis  aux 
chirurgiens);  en  chroniques,  tuberculeuses  et 
cancéreuses. 
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Les  pelvi-péritonites  puerpérales  peuvent  se 
rattacher  à  la  fièvre  puerpérale  proprement 
dite,  cette  affection  terrible,  mali  moris ,  qui 
tue  toujours.  L’auteur  les  laisse  de  côté  pour 
ne  s’occuper  que  de  pelvi-péritonites  puerpé¬ 
rales  bénignes  ou  boni  moris. 

Nous  sommes  obligés  de  nous  borner  ici  à 
donner  les  vues  si  neuves  de  l’auteur.  C’est  à 
son  livre  que  nous  renvoyons  pour  l’étude  sé¬ 
rieuse  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic 
si  difficile  et  pourtant  si  important  de  ces  lé¬ 
sions.  Disons  seulement  que,  pour  le  traitement, 
l’auteur  craint  avant  tout  l’intervention  trop 
prématurée  et  trop  active  du  chirurgien  ;  il  re¬ 
doute  particulièrement  les  injections  dans  les 
foyers  de  la  pelvi-péritonite  purulente.  Sa  de¬ 
vise  est  primo  non  nocere .  Dans  les  formes  ai¬ 
guës  il  est  grand  partisan  des  vésicatoires  et 
des  sangsues  ;  il  applique  celles-ci  sur  le  col 
utérin,  il  croit  avoir  retiré  de  bons  résultats  de 
la  ciguë.  Dans  l’état  chronique  il  prescrit  les 
bains  mé dicamentaux ,  l’hydrothérapie  et  les  sta¬ 
tions  aux  eaux  thermales  dans  la  saison  propice. 

II.  La  seconde  monographie  est  consacrée 
au x- déviations  utérines .  M.  Goupil,  à  qui  elle 
appartient  en  propre,  a  eu  aussi  à  faire  justice 
de  beaucoup  d’idées  préconçues,  et  la  lecture  de 
son  travail  aura  pour  premier  résultat  de  faire 
d’heureuses  éclaircies  dans  ce  labyrinthe  où  le 
praticien  se  perd  à  chaque  pas. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Goupil  que 
la  majeure  partie  des  déviations  utérines  n’ont 
pas  de  lésions  qui  leur  soient  propres,  et  ne 
deviennent  jamais  cause  de  trouble,  à  moins  d’ê¬ 
tre  compliquées  d’affections  utérines  ou  péri- 
utérines  ;  seuls,  l’abaissement  de  l’utérus  ou 
sa  chute  offrent  des  symptômes  particuliers, 
quoique  moins  prononcés  qu’on  ne  le  croit  gé¬ 
néralement.  M.  Goupil  fait  savoir  ensuite  que, 
dans  le  tiers  des  cas,  chez  les  jeunes  filles,  on 


III.  ME 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  juillet  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

M.  le  docteur  Tholozan  sollicite  le  titre  de 
correspondant  national,  et  envoie  à  l’appui  de 


trouve  normalement  une  courbure  antérieure, 
ou  même  une  légère  antiflexion  utérine.  L’ac¬ 
couchement  change  cette  disposition  :  il  redresse 
l’utérus,  l’abaisse  légèrement  et  produit  un  peu 
d’antéversion.  Ces  résultats  concordent  avec 
ceux  obten  us  par  MM .  Gosseli  n ,  Richet  et  Picard . 

Il  serait  trop  long  de  suivre  l’auteur  dans 
l’histoire  de  chacune  des  déviations.  Sa  thèse 
est  d’ailleurs  celle-ci,  que  les  déviations  simples 
ne  sont  que  des  difformités  n’amenant  aucun 
trouble.  Mais  cette  notion  ne  servirait  pas  à 
grand’chose  en  pratique  ;  car  les  malades  sont 
les  premières  à  les  ignorer  et  ne  réclament  le 
médecin  qu’alors  que  les  troubles  s’annoncent  : 
d’où  il  suit  que,  quand  le  médecin  est  appelé 
à  constater  une  déviation ,  c’est  presque  tou¬ 
jours  aux  suites  d’une  pelvi-péritonite  qu’il  a 
affaire.  Dans  les  cas,  assez  nombreux  toute¬ 
fois,  où  le  médecin  est  consulté  pour  un  abais¬ 
sement  ou  une  chute  de  l’utérus  encore  in¬ 
dolore,  il  doit  chercher  à  prévenir  les  compli¬ 
cations  en  conseillant  le  repos  et  l’immobilité 
de  rùlérus.  L’éponge  intra-utérine  et  la  cein¬ 
ture  hypogastrique  sont  les  moyens  les  plus 
simples  d’y  parvenir.  Les  autres  méthodes 
sont  d’ailleurs  l’objet  d’études  très-approfondies. 

Tel  est  le  nouveau  volume  dont  MM.  Ber- 
nutz  et  Goupil  viennent  d’enrichir  l’histoire 
encore  si  embrouillée  de  la  pathologie  utérine. 
Le  praticien  qui  a  peu  de  temps  pour  lire 
pensera  peut-être  que  les  auteurs  auraient  pu 
être  plus  courts,  donner  moins  d’observations; 
mais  il  faut  songer  qu’ils  avaient  à  détruire 
bien  des  idées  erronées,  et  il  leur  fallait  les 
pièces  en  main  pour  réfuter  des  contem¬ 
porains  peu  disposés  à  se  laisser  convaincre 
par  de  simples  assertions.  Il  ne  fallait  pas  seu¬ 
lement  démolir;  il  leur  fallait  restaurer.  C’est 
une  double  tâche  qu’ils  nous  semblent  avoir 
également  bien  remplie. 

à  — ■ 

ANGES. 

sa  candidature  une  note  sur  les  connaissances 
anatomiques  et  médicales  des  Persans. 

M.  Mathieu  présente  un  polypotome  la¬ 
ryngien  et  une  pince  à  polypes  laryngiens. 

M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Mattel,  offre  à 
l’Académie  la  quatrième  livraison  du  tome  II 
de  la  Clinique  obstétricale . 
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M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alix, 
de  Paris,  dépose  sur  le  bureau  une  Étude 
sur  les  effets  des  tractions  et  des  torsions 
exercées  sur  les  bras  et  les  mains  des  en¬ 
fants. 

UMlatateurs  utérins.  — M.  DEVILLIERS  lit 
un  rapport  sur  les  Instruments  dilatateurs 
de  V utérus  de  M.  le  docteur  Daudé  (de  Mar- 
vejols),  Lépine  père,  et  Moyne  (de  Dijon), 
pour  provoquer  V accouchement  prématuré . 

M.  le  rapporteur  passe  sommairement  en 
revue  les  divers  procédés  mis  en  usage  pour 
provoquer  l’accouchement  prématuré  (le  tam¬ 
ponnement  du  vagin,  les  douches  utérines,  le 
décollement  des  membranes  et  la  dilatation 
du  col  de  l’utérus).  Il  énumère  les  instru¬ 
ments  imaginés  pour  obtenir  ce  dernier  résul¬ 
tat,  et  il  s’arrête,  d’une  manière  spéciale,  sur 
les  dilatateurs  en  caoutchouc  dont  l’ampoule 
terminale  est  susceptible  d’acquérir  un  très- 
grand  volume  et  d’agir  promptement. 

Après  une  description  de  l’appareil  de 
Ai.  Daudé,  Al.  Devilliers  rappelle  qu’il  a  lui- 
même  fait  construire',  en  1847,  un  appareil 
analogue  auquel  il  ne  tarda  pas  à  renoncer,  vu 
les  résultats  peu  avantageux  qu’il  avait  obtenus 
de  son  emploi. 

L’instrument  de  Al.  Daudé,  quoique  l’appli¬ 
cation  en  soit  plus  simple  et  plus  facile,  a 
échoué  dans  un  cas  observé  par  Al.  Devilliers, 
à  la  Alaternité  de  Dijon,  au  mois  d’octobre. 
C’est  dans  cette  circonstance  que  MAI.  les 
docteurs  Lépine  père  et  Aloyne  proposèrent 
l’emploi  d’un  dilatateur  très-simple  dont  ils 
avaient  déjà  conçu  l’idée,  et  qu’ils  construisi¬ 
rent  instantanément  avec  une  sonde  ordinaire, 
n»  8  ou  9,  près  de  l’extrémité  de  laquelle  ils 
fixèrent  un  de  ces  petits  ballons  de  caout¬ 
chouc  non  vulcanisé  qui  sert  de  jouet  aux  en¬ 
fants.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  il 
y  eut  décollement  partiel  du  placenta,  hémor¬ 
rhagie  légère,  et  que,  néanmoins,  il  ne  survint 
aucun  accident  à  la  mère,  qui  se  rétablit  très- 
promptement  après  l’extraction  du  foetus  :  il 
ne  put  être  amené  au  jour  que  par  des  ap¬ 
plications  réitérées  de  forceps.  C’est  à  ces  der¬ 
nières  manœuvres  que  M.  Devilliers  attribue 
la  mort  de  l’enfant. 

«  L’ampoule  dilatatrice  de  M.  Daudé,  ajoute 
M.  le  rapporteur,  a  été  insuffisante  dans  l’ob¬ 
servation  qui  précède.  Cependant  l’idée  qui  a 
présidé  à  sa  construction  est  excellente,  en 


raison  même  de  sa  simplicité.  L’instrument  de 
A1M.  Lépine  père  et  Aloyne,  outre  sa  simplicité 
et  sa  facilité  de  construction,  est  aisé  à  intro¬ 
duire  dans  la  cavité  du  col  et  de  l’utérus,  où 
la  sonde  le  dirige  sans  crainte  de  lésions.  Il 
n’exige  d’ailleurs  ni  mandrin  ni  tige  particu¬ 
lière;  la  saillie  légère  que  produit  sur  la 
sonde  l’attache  du  ballon,  suffit  pour  servir 
de  guide,  et  indiquer  d’une  manière  précise  à 
quelle  profondeur  on  l’introduit.  Le  ballon  se 
gonfle  très-aisément  et  peut  acquérir  jusqu’au 
volume  d’une  tête  de  fœtus  de  quatre  à  cinq 
mois.  L’appareil  est  assez  léger  pour  rester  en 
place  jusqu’à  ce  que  son  gonflement,  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  et  les  contractions  énergiques 
de  l’utérus  le  chassent  hors  de  cet  organe. 
Enfin,  le  corps  de  la  sonde  en  gomme  se  ra¬ 
mollit  et  n’occasionne  aucune  gêne  dans  le 
vagin.  » 

M.  le  rapporteur  propose  de  remercier 
MM.  les  docteurs  Daudé,  Lépine  père  et  Moyne; 
—  et  de  déposer  leurs  communications  et 
leurs  instruments  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Depaul  croit  qu’on  fait  plus  de  bruit 
qu’on  ne  le  devrait  peut-être,  à  propos  de  ces 
instruments  dilatateurs  du  col.  Rien  n’est  fa¬ 
cile,  dit-il,  comme  cette  dilatation,  et  je  ne 
m’étonne  que  d’une  chose,  c’est  que  M.  De¬ 
villiers  prenne  sous  son  patronage  un  instru¬ 
ment  aussi  volumineux  que  celui  dont  il  nous 
parle.  Si  je  trouve  un  avantage  à  l’ampoule 
de  M.  Tarnier,  c’est  précisément  qu’elle  a  des 
limites  qui  ne  peuvent  être  dépassées. 

Depuis  quinze  ans,  M.  Simpson  ne  se  sert 
que  d’une  sonde  ordinaire  en  caoutchouc,  avec 
laquelle  il  décolle  très-peu  les  membranes  et 
qu’il  laisse  à  demeure.  Cette  simple  manœuvre 
lui  a  toujours  réussi. 

Je  me  sers,  moi,  de  simples  injections,  non 
utérines,  — je  n’en  ai  jamais  fait,  —  mais  vagi¬ 
nales. 

Il  faut  trouver  un  moyen  qui  mette  en  jeu 
la  contractilité  de  l’utérus;  mais  il  faut  éviter 
la  dilatation  passive. 

M.  Devilliers  trouve  très-justes  les  obser¬ 
vations  de  M.  Depaul  ;  mais  il  avait  à  rendre 
compte  des  instruments  présentés  à  l’Acadé¬ 
mie.  Il  a  fait  une  expérience  qui  a  réussi. 
Peut-être  cette  réussite  est-elle  exceptionnelle, 
et  il  a  eu  soin  de  le  noter  dans  le  rapport. 
Quant  à  Al.  Tarnier,  candidat  à  l’Académie, 
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M.  Deviilîers  a  dû  apporter  une  grande  réserve 
dans  l’appréciation  scientifique  de  l’instru¬ 
ment  présenté  par  ce  médecin. 

D’ailleurs,  tout  en  se  ralliant  aux  observa¬ 
tions  de  M.  Depaul,  M.  Devilliers  fait  remar¬ 
quer  que  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé 
sur  la  valeur  des  instruments  dilatateurs.  Ce 
sont  des  instruments  nouveaux ,  et  il  faut  at¬ 
tendre  que  le  temps  les  ait  jugés. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers, 
mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Fièvre  jaune.  —  M.  POISEUILLE  fait  la 
narration  abrégée  des  observations  recueillies 
par  M.  Mêlier  à  Saint-Nazaire. 

Il  en  tire  la  conclusion  qu'il  est  absolument 
nécessaire  d'assainir  les  navires  et  d’en  sou¬ 
mettre  toutes  les  parties  à  une  aération  large 
et  presque  continue.  Sur  ce  point,  il  partage 
pleinement  l’avis  de  M.  Michel  Lévy,  qui  a  dit, 
avec  raison,  que  la  prophylaxie  nautique  se 
résume  tout  entière  dans  la  ventilation  des 
navires. 

L'honorable  académicien  fait  observer  com¬ 
bien  l’organisation  actuelle  des  navires  est  peu 
en  rapport  avec  ces  préceptes  de  l’hygiène.  La 
cale  est  entièrement  et  hermétiquement  fer¬ 
mée,  quand  les  écoutilles  sont  abaissées;  de 
plus,  les  parois  du  navire,  au  niveau  de  la  cale, 
sont  imbibées  d’eau  ;  celte  eau  suinte  conti¬ 
nuellement  au  dedans  et  entretient  une  humi¬ 
dité  fâcheuse ,  très- propre  à  augmenter  ies 
conditions  d’insalubrité  de  la  partie  profonde 
du  bâtiment.  Ainsi,  air  confiné,  humidité  pro¬ 
venant  de  l’imbibition  des  parois  par  l’eau  de 
mer  :  voilà  deux  causes  d’insalubrité  incontes¬ 
tables  dans  la  cale  des  navires. 

M.  Poiseuille  voudrait  que  ies  parties  inté¬ 
rieures  et  la  cale  des  navires  fussent  soumises 
à  une  ventilation  fréquente,  pour  ne  pas  dire 
constante,  et  énergique,  qui  balayerait  les  éma¬ 
nations  délétères.  Les  faits  de  1  ''Anne-Marie 
démontrent  d’une  façon  si  incontestable,  selon 
l’orateur,  les  dangers  d’une  cale  insalubre, 
d’une  cale  fermée  et  non  ventilée,  qu’il  s’é¬ 
tonne  que  M.  Guérin  leur  ait  donné  une  inter¬ 
prétation  diiférente  de  celle  que  leur  a  donnée 
M.  Mêlier,  et  qu’il  ait  placé,  non  dans  la  cale, 
mais  dans  l’homme  même,  le  foyer  principal 
de  l’infection  morbide. 

L  orateur  donne  la  description  d’un  procédé 
de  son  invention,  destiné  à  la  ventilation  et  à 


l’assainissement  des  cales  de  navires.  Il  décrit 
ensuite  un  ventilateur  aspirateur,  imaginé  par 
M.  Noualhier,  et  qui  pourrait  rendre  ies  plus 
grands  services  à  l’hygiène  en  général  et  à 
celle  de  la  marine  en  particulier. 

M.  le  Président  demande  si  cet  appareil  a 
reçu  une  application  pratique. 

M.  Poiseuille  répond  qu’il  a  été  appliqué 
dans  une  usine  métallurgique  où  les  ouvriers 
étaient  exposés  à  une  température  de  50  à 
60  degrés,  et  que,  depuis  que  cet  appareil  fonc¬ 
tionne,  la  température  a  pu  être  abaissée  de 
15  degrés. 

L'inventeur  est  à  la  disposition  de  l'Acadé¬ 
mie,  et  donnera  lui-même  toutes  les  explica¬ 
tions  qu’on  pourra  lui  demander  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  son  appareil. 

Séance  du  1  lx  juillet  1863. 

©plîtïaalmie  d’Égrpte.  —  M.  le  docteur 
Josat  lit  un  travail  sur  ce  sujet  : 

Des  considérations  sur  les  conditions  atmo¬ 
sphériques,  l’air  chargé  de  vapeurs  salées,  la 
poussière,  le  simoun,  expliquent  d’abord  l’en¬ 
démicité  de  l’opbthalmie  en  Égypte.  L’histoire 
apprend  aussi  que  toutes  les  armées  envahis¬ 
sant  ce  pays  ont  subi  des  épidémies.  Il  résulte 
de  la  comparaison  du  séjour  des  armées  dans 
les  autres  pays,  que  c’est  bien  le  climat  d’É¬ 
gypte  qui  engendre  l’ophthalmie  des  armées. 

L’ophthalmie  égyptienne,  ou  ophtbalmie 
belge,  est-elle  contagieuse  ou  ne  l’est-elle  pas? 
La  question  n’est  pas  absolument  résolue  :  la 
contagion  directe  est  prouvée  dans  beaucoup 
de  cas. 

Gomme  côté  pratique,  on  voit  que,  les  ma¬ 
lades  dispersés,  il  n’y  a  pas  eu  augmentation 
de  l’épidémie.  Gela  indique  ce  qu'il  y  a  à  faire 
dès  que  l’ophthalmie  se  développe  dans  les 
corps  d’armée. 

M.  Josat  résume  son  mémoire  et  formule  la 
conclusion  qui  suit  : 

L’ophthalmie  des  armées  procède  de  l’oph- 
thalmie  égyptienne;  elle  s’est  fixée  en  Belgi¬ 
que,  et  elle  s'établit  d’une  manière  perma¬ 
nente  dans  les  milieux  où  existent  des  condi¬ 
tions  d’encombrement  et  de  malpropreté. 

Etirée  moyenne  <ie  la  grossesse.  — 
M.  Mattéi  lit  un  mémoire  sur  la  durée 
moyenne  de  la  grossesse  chez  la  femme  et  sur 
les  meilleures  indications  pour  tâcher  de  dé- 
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terminer  d’avance  le  moment  de  l’accouche- 
ment. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  : 

1°  La  grossesse,  dans  l’espèce  humaine,  a 
une  durée  moyenne  qui  constitue  la  règle  ou 
loi  de  la  nature,  et  des  extrêmes  qui  consti¬ 
tuent  des  exceptions.  Ges  dernières  donnent 
les  naissances  hâtives  ou  tardives. 

2°  Les  chiffres  de  280  jours,  de  10  mois  lu¬ 
naires  ou  de  7  quarantaines  donnés  par  Hippo¬ 
crate,  ces  chiffres  étaient  considérés  par  lui 
non  comme  une  moyenne,  mais  comme  la  li¬ 
mite  extrême  de  la  grossesse,  ce  qui  n’est  pas 
exact,  car  il  est  prouvé  désormais  que  dans 
quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  ce  terme  peut 
être  dépassé. 

3°  Le  chiffre  de  9  mois  solaires  ou  de  270 
jours,  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  livres 
hippocratiques,  ce  chiffre,  quoique  plus  rap¬ 
proché  de  la  moyenne,  est  encore  un  peu  trop 
élevé. 

k°  Mon  observation  personnelle,  et  surtout 
les  faits  consignés  dans  les  deux  premiers  vo¬ 
lumes  de  ma  Clinique  obstétricale,  m’autori¬ 
sent  à  dire  que  la  moyenne  de  la  grossesse  est 
environ  de  265  jours  chez  la  femme. 

5°  Le  jour  de  la  fécondation  étant  ordinai¬ 
rement  inconnu,  on  peut  dater  cette  féconda¬ 
tion  d’après  la  dernière  apparition  des  règles, 
et  la  durée  de  la  grossesse  peut  être  calculée 
d’après  le  nombre  des  menstruations  qui  man¬ 
quent;  en  effet,  la  congestion  utérine  continue 
chaque  mois,  quand  même  il  n’y  a  pas  de  sang 
perdu  ,  et  c’est  ordinairement  à  une  époque  ! 
cataméniale  que  le  produit  est  expulsé. 

6°  Le  moment  le  plus  habituel  de  l’arrivée 
de  l'accouchement,  et  qu’on  peut  indiquer  d’a¬ 
vance,  est  la  neuvième  époque  cataméniale 
après  la  fécondation.  On  peut  compter  ces 
époques  tous  les  trente  jours  ou  par  mois  so¬ 
laires,  quand  même  les  règles  ne  suivraient 
pas  cette  période  à  l’état  de  vacuité  chez  le 
sujet  qu’on  observe. 

7°  Les  exceptions  à  cette  règle  existent. 
Elles  peuvent  dépendre  de  l’époque  tardive  de 
la  fécondation,  du  défaut  du  développement 
fœtal  ou  du  défaut  de  préparation  du  segment 
inférieur  de  l’utérus  et  du  col  ;  mais,  par  l’exa¬ 
men  direct  des  parties,  on  peut  connaître  d’a¬ 
vance  ces  exceptions. 

8°  Cette  manière  de  compter  est  à  la  fois 
plus  expéditive  et  plus  exacte  que  les  métho¬ 


des  anglaise,  allemande,  polonaise  et  française. 
Rien  n’empêche  cependant  d’employer  simul¬ 
tanément  ces  diverses  méthodes  et  de  les  con¬ 
trôler  les  unes  par  les  autres.  (Commission 
d’accouchement.) 

—  M.  Delïoux  de  Savignac  lit  un  mémoire 
sur  l’emploi  du  musc  et  de  l’acétate  d'am¬ 
moniaque  dans  les  pneumonies  graves ,  pneu¬ 
monies  typhoïdes  et  pneumonies  avec  délire. 
L’esprit  de  Mindererus,  contenant  de  l’acétate 
d’ammoniaque  impur,  était  autrefois  admi¬ 
nistré  dans  les  étals  typhiques. 

M.  Delioux  donne  ce  sel,  à  l’état  de  pureté, 
à  la  dose  de  20  grammes  et  même  de  60  gram¬ 
mes,  dans  une  potion  édulcorée  avec  du  sirop 
de  tolu  ou  un  autre  sirop. 

L’acétate  d’ammoniaque  a  été  placé  parmi 
les  médicaments  contro -stimulants  par  Gia- 
eomini  et  son  école.  L’auteur  croit  ce  sel  séda¬ 
tif  et  anti-ataxique;  il  ralentit  le  cours  du  sang  : 
c’est  un  tempérant. 

Par  l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque  seul, 
M.  Delioux  a  pu  guérir  un  bon  nombre  de 
pneumonies  avec  délire. 
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Séance  du  6  juillet . 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Action  exercée  sur  la  pupille  par 
l'extrait  de  la  fève  de  Calaba  (PHYSO- 
STIGMA  VENENOSUM).  —  M.  GlRALDÈS  lit  Une 

note  sur  ce  sujet. 

Le  fruit  de  cette  îégumineuse  possède  des 
propriétés  toxiques  bien  connues  ;  mais  la  pro¬ 
priété  de  faire  contracter  la  pupille  n’est  con¬ 
nue  que  depuis  les  recherches  du  docteur 
Fraser,  recherches  consignées  dans  sa  thèse 
inaugurale  soutenue  à  Edimbourg  en  1832; 
cette  propriété,  d’ailleurs,  a  été  depuis  cons¬ 
tatée  par  plusieurs  médecins  et  physiologistes 
anglais. 

La  fève  de  Calaba  n’est  pas  connue  chez 
nous,  et  c’est  grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le 
docteur  Fraser  qu’il  m’a  été  donné  de  me  pro¬ 
curer  cette  substance,  et  de  pouvoir  faire  dans 
mon  service  à  l’hôpital  des  Enfants  malades 
quelques  expériences,  dont  voici  le  résultat  : 
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MELANGES. 


Sur  huit  enfants  de  l’âge  de  trois ,  quatre, 
six,  huit,  douze  et  treize  ans,  et  chez  lesquels 
la  pupille  était  largement  dilatée,  une  goutte 
de  solution  d’extrait  de  la  fève  de  Galaba  dans 
de  la  glycérine  a  été  introduite  avec  un  petit 
pinceau  entre  les  deux  paupières  :  chez  tous, 
quelques  minutes  après,  la  contraction  de  la 
pupille  était  manifeste  ;  au  bout  de  quinze  à 
vingt  minutes,  cette  contraction  était  portée 
aussi  loin  que  possible,  et  les  dimensions  de  la 
pupille  étaient  réduites  au  minimum  et  avaient 
à  peine  un  demi-millimètre  de  diamètre.  Chez 
l’un  des  enfants,  chez  lequel  la  pupille  avait 
été  préalablement  dilatée  au  moyen  du  sulfate 
d’atropine,  et  dont  la  dilatation  était  portée  à 
son  maximum,  au  bout  de  vingt  minutes  l’ou¬ 
verture  pupillaire  était  revenue  sur  elle-même, 
s’était  contractée  de  façon  à  n’offrir  qu’un  demi- 
millimètre  de  diamètre. 

Cette  contraction,  ainsi  que  cela  a  été  re¬ 
marqué  par  d’autres  observateurs,  cesse  après 
quinze  à  vingt  heures;  chez  les  enfants  en 
question,  vingt-quatre  heures  après,  la  pupille 
était  revenue  à  son  état  premier.  Cette  pro¬ 
priété  de  faire  contracter  rapidement  la  pu¬ 
pille  peut  offrir  de  précieuses  ressources  en 
ophthalmologie. 

—  M.  Dan-bon  adresse  une  note  concernant 
l’action  heureuse  qu’a  exercée  sur  des  plaies 
superficielles  récentes  l’immersion  dans  l’eau 
accumulée  au  fond  du  gazomètre  de  l’hospice 
des  aliénés  de  Charenton. 

Séance  du  13  juillet  1863. 

Micrographie  atmosphérique.  —  M.  J. 

Samuelson  fait  une  lecture  sur  ce  sujet  : 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  aujourd’hui  au  jugement  de  i’ Académie, 
je  décris  les  expériences  que  j’ai  poursuivies 
pendant  plusieurs  années  sur  l’air  atmosphé¬ 
rique  et  les  germes  qu’il  tient  en  suspension. 

En  1856,  j’exposais  àHull,  en  Angleterre, 
des  infusions  de  chlorophille  de  chou ,  et  j’y 
trouvai  des  types  infusoires  ( Glaucoma  sein - 
tillans). 

En  1862,  j’exposais  à  Liverpool  les  mêmes 
infusions  et  d’autres  dans  lesquelles  la  viande 
formait  l’élément  infusé.  M.  le  docteur  Bal- 
biani,  mon  collaborateur,  exposait  de  son  côté 
les  mêmes  substances.  Nous  y  avons  trouvé  les 
mêmes  types  infusoires  :  des  Çyciides,  Kolpo- 


des,  Trachélies,  Kérones,  Monades,  Vibrions, 
et  le  Circomonas  acuminata.  Le  docteur 
Balbiani  a  découvert  le  Cyclidium  glaucoma 
dans  ses  infusions  et  dans  la  poussière  mouil¬ 
lée  de  sa  fenêtre.  Il  a  trouvé  le  Circomonas 
acuminata  dans  ses  infusions.  J’ai  moi-même 
trouvé  ce  type  dans  mes  infusions  et  dans  de 
l’eau  pure  distillée  exposée  subséquemment. 
Je  l’ai  dessiné  et  décrit. 

En  1862,  désirant  savoir  si  partout  l’atmos¬ 
phère  tenait  en  suspension  les  mêmes  cor¬ 
puscules,  j’ai  secoué  la  poussière  de  divers 
échantillons  de  chiffons  tirés  des  pays  étran¬ 
gers,  et  j’ai  obtenu  ainsi  la  poussière  du  Japon, 
d’Alexandrie,  de  Trieste,  du  Tunis,  du  Pérou 
et  de  Melbourne.  Je  les  ai  conservées  jusqu’au 
26  juin  1863,  et  puis  semées  à  travers  de  la 
mousseline  dans  de  l’eau  distillée,  et  exposées 
au  dehors.  J’ai  exposé  en  même  temps  de  l’eau 
pure  distillée  dans  une  boîte  triple,  dont  les 
couvercles  consistaient  en  carrés  de  verre 
bleu,  jaune  et  rouge. 

J’ai  trouvé  dans  toutes  ces  poussières  une 
foule  d’infusoires,  surtout  des  Monades  bien 
développées,  Vibrions,  etc.,  et  j’ai  décrit  une 
nouvelle  Amibe ,  à  motion  rapide,  observée 
dans  la  poussière  d’Égypte.  Il  y  eut  un  accrois¬ 
sement  de  la  vie  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  puis  diminution. 

Dans  l’eau  pure  distillée,  je  n’ai  rien  trouvé 
tant  que  les  couvercles  de  verre  coloré  ont  été 
placés  de  telle  sorte  qu’ils  arrêtaient  la  chute 
de  la  poussière.  Mais,  quand  j’ai  laissé  la  pous¬ 
sière  pénétrer  dans  les  vaisseaux  qui  conte¬ 
naient  l’eau,  j’ai  trouvé  (le  lendemain)  un  sé¬ 
diment  léger  qui  consistait  en  particules  mi¬ 
nérales  et  végétales,  empâtées  dans  une  pelli¬ 
cule  gélatineuse.  Cette  pellicule  s’est  montrée, 
sous  un  plus  fort  grossissement ,  formée  de 
monades  sessiles,  qui  ont  subséquemment  re¬ 
pris  la  vie  et  peuplé  les  eaux. 

M.  Samuelson  croit  pouvoir  conclure  : 

1°  L’atmosphère,  dans  toutes  les  parties  du 
monde,  est  plus  ou  moins  chargée  de  corpus¬ 
cules  appartenant  aux  trois  règnes  de  la  nature, 
animal,  végétal  et  minéral;  de  particules  de 
silex,  de  craie,  etc.;  de  substances  végétales 
fraîches  et  en  état  de  décomposition,  de  fi¬ 
brilles  animales  et  végétales,  de  kystes  et  de 
germes  d’infusoires,  et  probablement,  dans 
des  cas  plus  rares,  de  vers  nématoïdes. 

2°  Les  infusoires  consistent,  pour  la  plupart. 
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en  germes  des  types  obscurs  connus  aujour¬ 
d’hui  sous  les  noms  de  Monades,  Vibrions, 
Kolpodes,  etc.,  mais  aussi  en  Cyclides,  Tra- 
chélies,  Kolpodes,  Kérones,  Vorticelles,  etc. 

3°  Ces  corps  organisés  se  trouvent  dans  des 
quantités  variables,  selon  la  condition  de  l’at¬ 
mosphère,  plus  abondants  quand  l’atmosphère 
est  sèche,  et  moins  quand  il  y  a  eu  beaucoup 
de  pluie  ;  ils  flottent  dans  toute  l’atmosphère, 
et  ordinairement  ils  pénètrent  partout  avec 
elle. 

à°  La  ténacité  de  la  vie  dont  sont  doués  ces 
germes  est  beaucoup  plus  forte  que  ne  l’ad¬ 
mettent  quelques  observateurs,  et  surtout  les 
partisans  de  la  génération  spontanée,  princi¬ 
palement  dans  les  formes  obscures,  Vibrio, 
Monas  et  Bacterium,  qui  retiennent  la  vitalité 
dans  des  circonstances  physiques  très-peu  fa¬ 
vorables,  et  qui  par  l’addition  de  l’eau,  aidée 
des  rayons  du  soleil,  se  raniment  après  une 
suspension  de  vie  très-prolongée. 

Il  est  impossible  de  limiter  le  temps  qu’il 
faut  pour  éteindre  cet  attribut  de  la  revivifi¬ 
cation  ;  mais  j’ai  trouvé  que,  quand  ils  ont  re¬ 
pris  la  vie,  les  conditions  physiques  les  affec¬ 
tent  sensiblement. 

Le  froid  les  tue.  Les  rayons  lumineux  et  les 
rayons  chimiques  du  soleil  facilitent  leur  dé¬ 
veloppement  plus  que  les  rayons  calorifiques. 

Je  crois  que  ces  rayons,  quand  ils  accélèrent 
la  décomposition  des  substances  organiques, 
produisent  des  infusoires  par  génération  spon¬ 
tanée,  mais  qu’en  facilitant  la  décomposition 
des  substances  organiques,  les  rayons  fournis¬ 
sent  pour  ainsi  dire  à  ces  germes,  qui  viennent 
d’être  doués  de  l’existence,  le  moyen  de  croître 
plus  rapidement  (1). 

Il  me  semble  impossible  que  les  particules 
microscopiques  entraînées  par  l’atmosphère 
dans  de  l’eau  distillée  puissent  donner  nais¬ 
sance  par  génération  spontanée  à  la  foule  d’in¬ 
fusoires  qui  y  apparaissent  dans  une  seule 
nuit,  et  la  condition  immobile  dans  laquelle 
j’ai  trouvé  ces  germes  avant  qu’ils  eussent  pris 
la  vie  est  pour  moi  une  évidence  très-forte  en 
faveur  de  leur  préexistence. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  l’au¬ 
teur  M.  Courty,  professeur  à  la  Faculté  de 


(1)  Cette  conclusion  de  l’auteur  nous  étonne  d’autant 
plus  que  tout  le  reste  de  son  article  est  une  réfutation 
de  l’hypothèse  de  la  génération  spontanée.  N.  D.  P». 


médecine  de  Montpellier,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Nouveau  perfectionnement  ap¬ 
porté  à  la  lithotriiie  par  le  broiement  de  la 
pierre  en  une  seule  séance.  (  Renvoi  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Vel¬ 
peau,  Jobert  et  Longet.) 


FAITS  ©IV  EUS. 


Le  Moniteur  publie  le  décret  suivant  : 

«  NAPOLÉON,  etc. 

«  Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique, 

«  Considérant  qu’il  importe  d’assurer  aux 
membres  du  corps  enseignant  toutes  les  ga¬ 
ranties  possibles  de  justice,  conformément  d’ail¬ 
leurs  à  l’esprit  du  décret  impérial  qui  a  fondé 
l’Université; 

«  Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

«  Art.  1er.  A  partir  de  ce  jour  ,  un  comité 
composé  de  cinq  membres  désignés  par  le  Con¬ 
seil  impérial  de  l’instruction  publique,  et  choi¬ 
sis  dans  son  sein,  sera  appelé  à  donner  son 
avis  motivé  toutes  les  fois  qu’il  pourra  y  avoir 
lieu  à  la  révocation  d’un  professeur  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  ou  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  qui  sera  titulaire  de  son  emploi. 

«  Ce  comité  sera  nommé  pour  un  an,  ses 
membres  pourront  être  réélus. 

«  Art.  2.  Le  secrétaire  général  du  ministère, 
deux  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement 
supérieur  ou  secondaire,  selon  qu’il  s’agira 
d’un  fonctionnaire  de  leur  ordre,  et  le  chef  de 
division  compétent  feront  partie  du  comité  et 
y  auront  voix  délibérative. 

«  Art  3.  L’inculpé  sera  admis  à  présenter  sa 
défense,  selon  qu’il  le  jugera  préférable,  de 
vive  voix  ou  par  écrit. 

«  Art.  A  Les  séances  seront  présidées  par 
le  ministre ,  et ,  en  cas  d’absence  de  sa  part, 
par  le  vice-président  du  Conseil  impérial  de 
l’instruction  publique;  en  cas  d’absence  de  ce¬ 
lui-ci,  par  le  doyen  d’àge  des  membres  que  le 
Conseil  impérial  aura  désigné. 

«  Fait  à  Vichy,  le  II  juillet  1863. 

«  NAPOLÉON.  » 

Lésion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date 
du  2  juillet  1863,  rendu  sur  la  proposition  du 
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ministre  de  la  guerre,  ont  été  confirmées  les 
nominations  faites  à  titre  provisoire  dans  la 
Légion  d’honneur  par  le  général  commandant 
en  chef  le  corps  expéditionnaire  du  Mexique, 
en  faveur  des  médecins  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

Au  gracie  cV officier  :  M.  Lantelme  (Pierre- 
Marcellin),  médecin-major  au  51e  de  ligne. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bock  (Jean- 
Chrétien),  médecin-major. 

—  Par  décret  du  3  juillet,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d9 officier  :  M.  Devineau,  médecin- 
major  au  Zie  régiment  de  voltigeurs  de  la 
garde  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Vidal,  méde¬ 
cin  aide-major  au  régiment  des  lanciers  de  la 
garde;  et  Guéret,  médecin-major  au  30e  régi¬ 
ment  de  ligne. 

—  M.  A.  Husson,  membre  de  l’Institut,  di¬ 
recteur  de  Padministralion  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  auteur  de  V Étude  sur  les  hôpitaux , 
vient  d’être  élu  membre  honoraire  de  l'Aca¬ 
démie  impériale  médico-chirurgicale  de  Saint- 
Pétersbourg. 

IFaeuitê  «le  médecisae  «le  ffiosstpellier. 

—  Par  un  décret  en  date  du  15  juillet,  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  Combal  (Paul-Matthieu),  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

Vacances  «l’emploi.  —  Deux  emplois  de 
médecin  de  colonisation  sont  vacants  dans  la 
province  de  Constantine  (Algérie). 

Les  personnes  qui  désireraient  occuper  les 
emplois  dont  il  s’agit  sont  prévenues  qu’elles 
trouveront  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (bureau  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics). 

Concours.  —  Le  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  chirurgien  du  Bureau  central  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  E.  Simon 
et  Tillaux. 

—  Le  résultat  du  concours  ouvert  à  Alger, 
pour  la  place  de  chirurgien-adjoint  de  l’hôpi¬ 
tal  civil,  a  été  incomplètement  annoncé. 
Comme  rectification,  nous  publions  l’arrêté 


pris  par  le  préfet  d’Alger  sur  cette  affaire  : 

«  Le  conseiller  d’Étaî,  directeur  général, 
préfet  d’Alger; 

«  Vu  l’arrêté  préfectoral  du  17  janvier  1863, 
qui  a  institué  le  mode  de  concours  pour  le 
recrutement  des  médecins  et  chirurgiens-ad¬ 
joints  de  l’hôpital  civil  d’Alger; 

«  Vu  l’avis  annonçant  qu’un  concours  serait 
ouvert  le  20  avril  1863,  pour  un  emploi  de 
chirurgien-adjoint; 

«  Vu  les  procès-verbaux  de  concours  et  l’a¬ 
vis  du  jury  d’examen  ,  qui  a  constaté  que  les 
concurrents,  au  nombre  de  trois,  ont  tous 
fait  preuve  de  connaissances  très-remarqua¬ 
bles  ; 

«  Vu  la  délibération,  en  date  du  à  mai  cou¬ 
rant,  par  laquelle  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices  a  proposé  de  nommer  deux 
chirurgiens-adjoints  au  lieu  d’un  seul,  et  d’ad¬ 
mettre  en  cette  qualité  les  concurrents  classés 
par  ordre  de  mérite  sous  les  numéros  1  et  2; 

«  Arrête  :  ' 

Art  1er.  MM.  les  docteurs  Maurice  et  Gros 
sont  nommés  chirurgiens- adjoints  à  l’hôpital 
civil  d’Alger. 

«  Art.  2.  Le  maire  d’Alger,  président  de  la 
Commission  des  hospices,  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

«  Alger,  le  12  mai  1863. 

«  Pour  le  conseiller  d'État,  directeur 
général , 

«  Signé  :  Ch.  Brosselàrd.  » 

C’est  donc  deux  candidats,  MM.  Maurice  et 
Gros  qui  ont  été  nommés,  au  lieu  d’un  seul 
comme  on  l’avait  annoncé. 

Cosîcoîîï’s  et  prix.  —  Voici  les  récom¬ 
penses  décernées  par  la  Société  médicale  d’A¬ 
miens,  pour  la  question  mise  au  concours  en 
1862  :  De  V hygiène  des  ouvriers  occupés 
dans  les  filatures, 

1°  Une  médaille  d’or,  de  la  valeur  de  200  fr., 
à  M.  J.  Picard,  docteur  en  médecine  à  Gueb- 
willer  (Haut-Rhin),  auteur  du  mémoire  ayant 
pour  épigraphe  : 

Tu  mangeras  ton  pain  à  la  sueur  de  ton  front. 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  Bicharry, 
docteur  en  médecine  à  Paris  pour  son  mémoire 
n°  50,  ayant  pour  devise  :  Sublata  causa  tol- 
litur  effectus. 
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La  Société  médicale  d’Amiens  rappelle  que, 
dans  sa  séance  du  27  décembre  1861,  elle  a 
décidé  qu’elle  décernerait,  dans  sa  séance  pu¬ 
blique  de  1863,  une  médaille  d’or  delà  valeur 
de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
la  question  suivante  :  De  V alcoolisme ,  de  ses 
effets  pathologiques  sur  l'individu  et  sa  des¬ 
cendance. 

Dans  sa  séance  du  9  décembre  1862,  la  So¬ 
ciété  a,  en  outre,  décidé  qu’une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  200  fr.  serait  accordée  en  1864 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  rachi¬ 
tisme  :  —  indiquer  surtout  l’influence  de  l'a¬ 
limentation  sur  le  développement  de  cette 
maladie. 

Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pour¬ 
ront  être  accordées  chaque  année. 

L’auteur  du  mémoire  qui  aura  mérité  une 
médaille  d’or  sera  nommé  associé  correspon¬ 
dant  de  la  Société  médicale. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secré¬ 
taire  de  la  Société  avant  le  30  juin  de  chaque 
année  ;  ils  seront  sans  signature  et  porteront 
une  devise  et  un  numéro  répétés  sur  un  billet 
cacheté,  contenant  le  nom  de  l’auteur. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître 
directement  ou  indirectement  sera  par  cela 
seul  exclu  du  concours. 

Prix  «îe  la  Société  médico-pratique 
de  Paris.  —  En  1886,  la  Société  médico-pra¬ 
tique  décernera  un  prix  de  300  fr.  au  meilleur 
mémoire  de  médecine  pratique  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie,  ayant  trait  à  la  grossesse 
ou  à  l’obstétrique  proprement  dite,  dont  le 
choix  est  laissé  à  la  volonté  des  concurrents 
(ictère,  vomissements  incoercibles,  saignée 
dans  la  grossesse,  dystocie,  accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  hémorragies ,  mort  subite, 
opération  césarienne,  accouchement  forcé  post 
mortem ,  etc,, etc.). 

La  Société  demande  des  travaux  originaux, 
encore  inédits,  appuyés  sur  de  bonnes  et  soli¬ 
des  observations,  et  précédés  d’un  exposé  suc¬ 
cinct  de  l’état  de  la  science  sur  le  sujet  traité. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin, 
devront  être  adressés  franco,  suivant  les  for¬ 
mes  académiques  usitées,  à  M.  le  secrétaire 
général,  le  docteur  Perrin,  9,  rue  Chariot  ,  ou 
à  l’agent  de  la  Société,  M.  Martin,  à  l’Hôlel-de- 
YiUe,  avant  le  31  décembre  1865. 

dissociation  g'ênfTak  -«les  médecins  de 


France.  —  Société  centrale ,  admission  de 
juillet  1863.  —  La  Commission  administrative 
de  la  Société  centrale  a  reçu,  et  sous  une 
forme  touchante,  des  nouvelles  de  notre  expé¬ 
dition  au  Mexique.  MM.  les  docteurs  Boul, 
Gauchet,  Guérineau  et  Laval,  ont  adressé  leur 
adhésion  à  l’Association  générale,  datée  de 
Puebla.  C’est  au  milieu  des  émotions  d’un  siège 
long  et  pénible  que  la  bonne  pensée  de  nos 
honorables  confrères  s’est  tournée  vers  l’As¬ 
sociation.  Inutile  de  dire  qu’ils  ont  été  admis 
par  acclamation  ! 

Dans  la  même  séance  ont  été  également  ad¬ 
mis  MM.  les  docteurs  Jarriand,  Petit  (Alfred- 
Émile),  Regnier. 

—  La  caisse  de  retraite  et  de  pension  d’as¬ 
sistance  n’est  pas  encore  constituée,  puisqu’elle 
ne  peut  l’être  qu’après  la  décision  de  l’Assem¬ 
blée  générale  d’octobre  prochain  ,  qu’elle 
commence  néanmoins  à  recevoir  des  dons. 
M.  le  docteur  Henri  Roger,  chargé  du  cours 
supplémentaire  de  clinique  des  maladies  des 
enfants,  affecte  à  cette  fondation  l’indemnité 
qui  lui  est  accordée  pour  ce  cours,  soit  la 
somme  de  500  francs. 

L’Association  ne  pourra  regretter  qu’une 
chose,  c’est  que  la  Faculté  ne  se  soit  pas  mon¬ 
trée  plus  généreuse  pour  ses  professeurs  des 
cours  supplémentaires. 

Association,  abrégée.  —  La  réunion  des 
médecins  du  département  de  Vaucluse,  dans 
le  but  de  fonder  une  Société  locale  agré¬ 
gée  à  l’Association  générale ,  a  en  lieu  le 
19  juillet ,  à  Avignon.  Elle  comptait  Ixh 
membres  présents,  et  125  autres  adhésions 
étaient  parvenues  aux  commissaires  organisa¬ 
teurs.  La  séance  a  été  présidée  par  le  doyen 
d’âge.  Après  avoir  adopté  les  statuts  et  pro¬ 
clamé  son  agrégation  à  l’Association  générale, 
l’assemblée  a  élu,  par  acclamation,  M.  le  doc¬ 
teur  Bourbousson,  ancien  député  ,  membre  et 
vice-président  du  Conseil  général  du  départe¬ 
ment ,  etc.,  comme  candidat  à  la  présidence 
devant  être  présenté  au  choix  de  l’Empereur; 
comme  vice-président,  M.  le  docteur  Martin 
Moricelly;  comme  secrétaire,  M.  le  docteur 
Monier  fils;  comme  vice-secrétaire,  M.  le  doc¬ 
teur  Pamard  fils;  comme  trésorier,  M.  le  doc¬ 
teur  Carré. 

—  L’Association  des  médecins  de  Parron- 
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dissement  de  Narbonne  a  tenu  sa  première 
séance  le  9  juillet  dernier,  sous  la  présidence 
de  M.  Martin  père,  qui,  après  la  réunion,  a  of¬ 
fert  à  tous  les  membres  présents  un  banquet . 
où  n’a  cessé  de  régner  la  plus  franche  cordia¬ 
lité. 

—  Nous  apprenons  aussi  que  l’association 
du  département  de  la  Creuse  se  propose  d’or¬ 
ganiser  un  Congrès  médical  dont  feraient  par¬ 
tie  les  Associations  des  départements  circon- 
voisins  :  la  Haute-Vienne ,  la  Vienne ,  l’Indre, 
le  Cher,  l’Ailier  et  le  Puy-de-Dôme.  On  aurait 
aussi  l’intention  de  fonder  un  journal  où  trou¬ 
veraient  place  les  actes  des  Sociétés  réunies, 
et  dans  lequel ,  sous  la  direction  d’un  Comité 
central,  seraient  relatées  les  observations  mé¬ 
dicales  et  chirurgicales  que  chaque  praticien 
pourrait  fournir.  Ce  recueil  servirait  aussi  à 
établir  les  bases  de  la  géographie  et  de  la  sta¬ 
tistique  médicales  des  départements  désignés 
ci-dessus. 

—  Une  Société  locale  des  médecins  des  dé¬ 
partements  des  Basses-Pyrénées  ,  agrégée  à 
l’Association  générale,  est  en  voie  d’organisa¬ 
tion  à  Bayonne,  et  s’est  déjà  assuré  le  concours 
de  trente-quatre  médecins.  Nous  imitons  nos 
confrères  de  ce  département  à  donner  leur 
adhésion  à  une  œuvre  dont  l’utilité  est  si  gé¬ 
néralement  reconnue  en  France.  Les  adhé¬ 
sions  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur 
Delvaille,  à  Bayonne. 

—  Nous  apprenons  également  qu’une  réu¬ 
nion  générale  des  médecins  du  département 
de  Vaucluse  est  convoquée  à  Avignon  pour  le 
19  août,  dans  le  but  d’y  instituer  une  Société 
locale  agrégée  à  l’Association  générale. 

—  On  lit  dans  Y  Union  médicale  de  la  Sei¬ 
ne-Inférieure  : 

Congrès  médico  -chirurgical  à  Honen. 
—  «  La  Société  de  médecine  de  Rouen  étudie 
en  ce  moment  un  projet  qui  pourra  paraître 
hardi  à  certains  confrères,  mais  dont  le  but, 
en  tous  cas,  sera  par  tous  considéré  comme 
louable. 

«  Elle  veut  réunir  à  Rouen  un  congrès  dans 
lequel  on  s’occupera  spécialement  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Jusqu’à  ce  jour,  dans  les  con¬ 
grès,  on  avait  embrassé  toutes  les  sciences 
sans  distinction,  ce  qui  laissait  peu  de  place  à 
chacune  d’elles. 


«  Un  congrès  uniquement  médico-chirurgi¬ 
cal  est  décidé  en  principe  par  la  Société  de 
médecine,  et,  quoique  rien  ne  soit  encore  dé¬ 
cidé  quant  aux  détails,  nous  avons  tenu  à 
donner  à  nos  lecteurs  la  primeur  de  cette  nou¬ 
velle. 

«  L’autorisation  nécessaire  pour  nous  réu¬ 
nir  nous  est  déjà  acquise,  et,  en  nous  l’accor¬ 
dant,  M.  le  Préfet  a  bien  voulu  nous  témoi¬ 
gner  à  l’avance  toute  la  sympathie  qu’il  avait 
pour  ce  projet  et  nous  assurer  de  son  puissant 
concours, 

«  Ce  congrès  sera-t-il  simplement  départe¬ 
mental,  ou  bien  la  Société  lui  donnera-t-elle  un 
caractère  beaucoup  plus  général? 

«  Un  programme  sera-t-il  fixé  à  l’avance, 
ou  bien  chacun  pourra-t-il  lire  un  travail  à  son 
choix  ? 

«Ce  congrès  durera-t-il  un  jour  ou  plusieurs? 

«  La  Société  choisira-t-elle,  pour  assembler 
les  médecins ,  l’époque  du  Congrès  pomologi- 
que,  qui  aura  lieu  à  Rouen  le  30  septembre 
prochain  ? 

«  Ce  sont  autant  de  questions  qu’il  est  im¬ 
possible  de  résoudre  aujourd’hui.  Il  nous  est 
interdit  de  devancer  les  délibérations  de  la  So¬ 
ciété  ;  mais,  aussitôt  qu’elles  auront  été  prises, 
une  circulaire  les  fera  connaître  à  tous  ceux 
qu’elle  intéresse. 

«  Quoi  qu’il  arrive,  la  Société  de  médecine 
sait  qu’elle  peut  compter  sur  le  concours 
scientifique  du  Corps  médical,  et  que  le  plus 
grand  nombre  ne  reculera  pas  devant  un  dé¬ 
placement  pour  venir  prendre  part  à  des  tra¬ 
vaux  sérieux.  » 

Le  calomel  et  l’émétique  proscrits 
par  ordre.  —  La  circulaire  suivante  du  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’armée  fédérale  américaine 
a  été  adressée  à  tous  ses  subordonnés  : 

«  Washington,  4  mai  1863. 

«  Des  rapports  sanitaires  des  médecins-ins¬ 
pecteurs,  il  appert  que  l’administration  du  ca¬ 
lomel  est  si  fréquemment  poussée  à  l’excès  par 
les  médecins  militaires,  que  de  promptes  me¬ 
sures  sont  réclamées  pour  faire  cesser  cet 
abus;  abus  si  préjudiciable,  que  d’innombra¬ 
bles  exemples  de  salivation  sont  rapportés  of¬ 
ficiellement  et  même  des  cas  de  gangrène  mer¬ 
curielle. 

«  Dans  l’impossibilité  de  régler,  de  limiter 
convenablement  l’emploi  de  ce  puissant  remè- 
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de  par  aucune  mesure,  il  sera  rayé  de  la  liste 
des  médicaments  à  fournir,  et  aucune  deman¬ 
de  n’en  sera  plus  approuvée  par  les  direc¬ 
teurs;  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
la  pathologie  moderne  a  montré  les  mauvais 
effets  du  mercure  dans  plusieurs  cas  où  il  était 
généralement  employé. 

y.  Ces  rapports  ayant  démontré  de  même 
que  les  maladies  les  plus  fréquentes  dans  l’ar¬ 
mée  peuvent  être  traitées  aussi  efficacement 
sans  le  tartre  stibié  qu’avec  cet  agent,  et  que 
son  inscription  sur  la  liste  des  médicaments  à 
fournir  est  une  invitation  tacite  d’en  faire  usa¬ 
ge,  nous  en  ordonnons  de  même  la  radiation. 

«  Nul  doute  que  plus  de  malheurs  sont  ré¬ 
sultés  du  mauvais  usage  thérapeutique  de  ces 
deux  agents  que  de  bienfaits  de  leur  adminis¬ 
tration  convenable. 

«  W.  A.  Hammond,  surgeon  general.)) 

A  un  document  aussi  précis  sur  l’état  de  la 
médecine  militaire  en  Amérique,  il  n’est  pas 
besoin  de  commentaires.  Pauvres  médecins  ! 

i 

pauvres  malades  ! 

—  M.  Markham  annonce  qu’il  a  été  récolté, 
dans  les  possessions  anglaises  de  l’Inde,  de  l’é¬ 
corce  de  quinquina,  que  l’analyse  a  démontrée 
être  aussi  riche  en  quinine  et  en  cinchonine 
que  celle  d’Amérique. 

Ijes  médecins  femelles.  —  Suivant  le  Pro¬ 
gressive  Annual  de  1863,  espèce  d’almanach 
de  toutes  les  sectes  médicales  différentes,  héré¬ 
tiques,  ou  plutôt  de  tous  les  systèmes  de  charla¬ 
tanisme  pratiqués  aux  États-Unis...  et  désunis, 
on  y  compte  256  de  ces  docteurs  en  jupons,  re¬ 
çus  et  diplômés  régulièrement ,  dont  il  donne 
le  nom,  l’adresse  et  la  spécialité.  Ainsi  67  sont 
praticiens  hydropathes  ou  hygiénistes ,  Zi8  al¬ 
lopathes,  43  rationalistes,  11  éclectiques,  11 
homœopathes,  et  2  allopathes  et  hydropathes  à 
la  fois.  Et  cela,  sans  compter  tous  ceux  qui, 
sans  diplôme  et  sous  les  titres  de  :  les  magné¬ 
tiseurs  clairvoyants,  médiums,  agitateurs  so¬ 
ciaux,  réformateurs  des  droits  de  la  femme  et 
de  ses  habits,  se  trouvent  à  la  suite  et  exer¬ 
cent  leur  industrie  avec  non  moins  de  succès 
et  de  danger  pour  la  santé  publique. 

Trois  collèges  sont  chargés  spécialement  de 
conférer  les  grades  :  celui  de  New-York,  connu 
sous  le  nom  de  Hygico  therapeutic  college; 
l’Université  médicale  de  Penn,  à  Philadelphie, 


enseignant  l’homceopathie  ;  et  le  Nouveau  Col¬ 
lège  médical  anglais  pour  femmes,  à  Boston.  A 
part  celui-ci,  les  hommes  ont  accès  dans  ces 
Écoles,  dont  le  cours  d’études  coûte  de  3  à 
500  francs.  Boston  possède  aussi  un  Institut 
dans  lequel  l’instruction  gymnastique  est  don¬ 
née  aux  femmes,  et  où  26  ont  déjà  été  gra¬ 
duées.  Ni  les  titres  ni  les  spécialités  ne  man¬ 
quent  donc  en  Amérique;  c’est  le  talent,  le  sa¬ 
voir  de  les  appliquer  utilement,  qui  font  défaut. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  docteur  Fort, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  a  commencé  un 
nouveau  cours  d’histologie  le  lundi  20  juillet 
i  863,  à  deuxheures,  dans  son  amphithéâtre,  A7, 
boulevard  Sébastopol  (rive  gauche),  et  le  con¬ 
tinue  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  théorique  et  pratique. 

nécrologie.  —  Sont  décédés:  MM.  Pey- 
rout  et  Guéraud, médecins-majors  de  2e  classe, 
et  M.  Piexdellet,  élève  de  santé  militaire. 

—  M,  Izcaraz  (Manuel),  docteur  en  méde¬ 
cine,  médecin  de  l’hôpital  général  et  membre 
de  l’Académie  rovale  de  médecine  de  Madrid. 

V 

—  M.  Key,  jeune  médecin  anglais  plein  d’a¬ 
venir,  mort  par  le  chloroforme.  Atteint  d’une 
névralgieintense,  il  usait  et  abusait  tant  du  chlo¬ 
roforme,  pour  obtenir  un  peu  de  calme,  que, 
pendant  son  internat  à  l’hôpital  Saint-Barthéle¬ 
my  de  Londres,  on  dut,  plusieurs  fois,  employer 
le  galvanisme  et  la  respiration  artificielle  pour 
le  rappeler  à  l’air.  Un  paroxysme  des  plus  in¬ 
tenses  étant  survenu  le  20  mai  dernier,  il  eut, 
de  nouveau,  recours  à  son  fatal  remède,  et  fut 
trouvé  mort  dans  son  fauteuil,  tenant  encore 
sous  son  nez  le  mouchoir  imprégné  du  poison. 

—  M.  Azam  (Jean-Sixte),  docteur  en  méde¬ 
cine,  ancien  interne  à  l’hospice  de  la  Bienfai¬ 
sance,  ancien  chirurgien  de  l’hospice  des  alié¬ 
nés,  né  à  Cologne  (Gers)  en  1777,  et  mort  le 
3  juin  dernier  à  Bordeaux.  M.  Azam  avait  été, 
pendant  la  première  révolution,  chirurgien  à 
bord  du  corsaire  le  Scipion.  Il  était  devenu 
aveugle  dans  les  dernières  années  de  sa  vie. 

—  M.  Ducasse,  docteur  en  médecine,  .fils 
d’un  médecin  né  et  mort  à  Bordeaux.  Il  était 
parti  comme  engagé  volontaire  et  tomba,  à  la 
bataille  de  Leipsick,  percé  de  trois  coups. 
Après  la  chute  de  l’empire  il  embrassa  la  car¬ 
rière  médicale. 

—  M.  le  docteur  Denys,  de  Commercy,  dé¬ 
cédé  à  Toul,  âgé  de  6â  ans,  à  la  suite  d’une 
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affection  de  vessie.  M.  Denys,  qui  avait  été  plu¬ 
sieurs  fois  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  secrétaire  et  adjoint  de  Marjolin, 
quitta  tout-à-coup  Paris  au  début  d’une  bril¬ 
lante  carrière  médicale,  pour  se  livrer  plus  à 
son  aise  à  l’étude  de  la  chimie  physiologique  , 
dans  une  petite  ville  de  province,  à  Commercy, 
ou  il  eut  naturellement  tous  les  premiers  pos¬ 
tes.  En  1841,  il  se  retira  à  Toul  pour  surveil¬ 
ler  l’éducation  de  ses  enfants,  et  là  il  fut  nom¬ 
mé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire  de  Toul,  fonction  qu’il  a  remplie  pendant 
vingt  ans.  M.  Denys  était  membre  associé  de  FA-  1 
cadémie  de  médecine,  membre  correspondant 
de  l’Académie  des  sciences.  Il  a  publié  plu¬ 
sieurs  travaux  importants  de  chimie  animale, 
portant  principalement  sur  la  composition  du 
sang. 

JPulslications  nouvelles. 

Ipmstémo-épîhténiie  et  météorologie  «le 
Rome  s  études  sur  les  maladies  dans  leurs 
rapports  avec  les  divers  agents  météorologi¬ 
ques,  par  M.  F.  Balley,  médecin-major  à 
Home.  Grand  in-8°,  de  128  pages,  avec  un  at¬ 
las  de  météorologie  et  météorographie,  patho- 
génie  et  nosographie,  ou  éléments  de  recher¬ 
ches  sur  la  connexion  entre  les  divers  agents  j 
météorologiques  et  la  pathogénie  civile  et  mi¬ 
litaire  à  Rome  (de  1850  à  1861),  25  planches 
in -4°.  —  Prix  :  9  fr. 

(Cette  brochure  et  l’atlas,  sont  extraits  du 
Recueil  cle  mémoires  de  médecine,  de  ch  irur- 
gie  et  de  pharmacie  militaires .) 

A  Paris,  chez  Victor  Rozier,  libraire-éditeur, 
rue  Childebert,  11. 


CJuide  et  questionnaire  cle  tous  les 
examens  de  médecine  et  des  concours  de 
l’internat,  de  l’externat  et  de  l’école  pratique, 
avec  les  réponses  des  examinateurs  eux- mê¬ 
mes  aux  questions  les  plus  difficiles,  et  suivi 
de  grands  tableaux  synoptiques  inédits  d'ana¬ 
tomie  et  de  pathologie,  par  le  docteur  Berton. 
1  vol.  gr.  in-18,  de  186  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


_  taelses  an  point  de  vue  métlieo- 

lég.»i,  par  le  docteur  Gosse  fils,  membre  as¬ 
socié  de  la  société  d’anthropologie,  etc.  In-8° 


de  96  pages,  avec  3  planches  dessinées  par 
Lackerbaner.  —  Prix  :  3  fr.  franco. 

Traité  élémentaire  eTMstologie,  par 
le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc.,  1  vol.  in-8°.  —  Prix:  5  fr.  50 
franco. 

©os  obstacles  que  fie  col  utérin  peut 
apporter  à  l’accouchement,  par  le  doc¬ 
teur  Tgonin,  ancien  interne  de  la  Maternité  de 
Lyon.  In-8°  de  127  pages.  —  Prix  :  2  fr. 
franco. 

Réüexions  §ir  la  névralgie  lombo- 
abdominale,  considérée  surtout  au  point 
de  vue  des  causes  et  du  diagnostic,  par  le 
docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc.  In-4°  de  42  pages.  —  Prix  1  fr. 
25  franco. 

Traité  théorique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  yeux,  par  le  docteur  Wecker, 
professeur  de  clinique  opthalmologique,  etc. 
Deuxième  fascicule.  Maladies  de  la  sclérotique, 
delà  cornée,  de  l’iris  et  de  la  choroïde  ;  1  vol. 
in~8,  de  318  pages,  avec  3  planches  gravées  et 
18  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 

3  fr.  50  franco. 

Clinique  obstétricale,  OU  recueil  d’ob* 
servations  et  statistique,  par  le  docteur  Mattéi, 
professeur  libre  d’accouchements  à  Paris,  etc. 
Tome  deuxième,  quatrième  livre  ,  contenant 
cinquante  observations  détaillées  et  la  statisti¬ 
que  raisonnée  des  deux  cents  observations  dé¬ 
crites  dans  les  2  volumes.  1  vol.  in -8°.  —  Prix  : 

4  fr.  franco . 

Leçons  sur  l’exploration  de  l’œil  et 
en  particulier  sur  les  applications  de  Pophthal- 
moscope  au  diagnostic  des  maladies  des  yeux, 
parle  docteur Follin,  professeur-agrégé,  chargé 
du  cours  de  clinique  des  maladies  des  yeux  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  etc.,  rédigées  et  publiées 
par  Louis  Thomas,  interne  des  hôpitaux,  re¬ 
vues  par  le  professeur,  ouvrage  orné  de  70 
figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromo¬ 
lithographie  dessinées  et  gravées  par  Lac¬ 
kerbaner.  1  vol.  in- 8°.  —  Prix  :  7  fr.  franco . 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 
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f.  lia  Société  protectrice  des  animaux 
de  liondres  et  les  vivisecteurs  de  î 
Paris.  —  Adresse  à  l’Empereur.  — 
Orgies  de  la  vivisection;  sa  nécessité 
dans  de  justes  limites.  —  JLes  nids 
d’Mrondellus. 

Il  existe  à  Paris  une  société  protectrice  des 
animaux  qui  fait  modestement,  sans  trop  de 
bruit,  tout  le  bien  qu’elle  peut  faire.  Il  en 
existe  aussi  une  à  Londres,  beaucoup  plus 
bruyante  et  moins  avisée,  qui,  en  voulant  se 
mêler  de  nos  affaires,  a  failli  gâter  celles  de  ses 
protégés.  Les  doléances  des  bêtes,  à  défaut  de 
celles  des  gens,  sont  toujours  bien  accueillies 
de  l’autre  côté  de  la  Manche.  Or,  il  y  a  un  an, 
il  vint  à  Paris  une  ambassade  solennelle  qui 
adressa  à  l’empereur  un  Mémoire  pour  lui  si¬ 
gnaler  les  atrocités  des  vivisecteurs,  et  le  prier 
de  les  faire  cesser.  Ce  Mémoire,  écrit  en  dehors 
de  tout  sentiment  des  convenances,  contenait 
les  assertions  les  plus  passionnées  et  les  plus 
injurieuses  pour  nos  savants.  L’administration 
française,  toutefois,  sans  tenir  compte  de  la 
forme  de  ce  réquisitoire,  l’envoya  à  l’Académie 
de  médecine  pour  qu’il  en  fût  fait  un  rapport. 

*  * 

* 

Ce  mémoire  fut  confié  à  une  commission  qui 
choisit  pour  rapporteur  M.  Moquin-Tandon. 
L’honorable  professeur  mourut  à  la  veille  du 
jour  où  il  allait  lire  son  rapport  ;  mais  ce  rap¬ 


port  était,  heureusement,  terminé,  et  la  tâche 
de  le  lire,  comme  d’y  faire  toutes  les  additions 
dont  il  était  susceptible ,  est  incombée  à 
M.  Ch.  Robin. 

*  ^ 

* 

La  lecture  du  nouveau  rapport  s’étant  trou¬ 
vée  retardée,  et  le  doute  régnant  dans  les  es¬ 
prits  sur  le  sens  dans  lequel  le  rapport  serait 
fait,  quelques-uns  de  nos  confrères  de  la 
presse  ont  pris  les  devants  et  ont  cité  les  vi¬ 
visecteurs  devant  le  tribunal  de  l’opinion  pu¬ 
blique.  V  Abeille,  justifiant  son  titre,  leur  a 
lancé  le  trait  suivant,  qui  peut  passer  pour  un 
bon  coup  d’aiguillon  : 

*  * 

* 

Notre  cabinet  et  nos  bureaux,  dit  le  rédac¬ 
teur  en  chef,  donnent  sur  le  petit  jardin  qu’en¬ 
tourent  les  pavillons  de  l’École  pratique,  la 
Clinique  d’accouchements,  plusieurs  maisons 
de  la  rue  Racine  et  de  la  rue  Monsieur-le- 
Prince,  Le  lieu  est  silencieux  ;  l’hiver,  surtout, 
le  calme  de  la  mort  y  règne.  L’été,  quand  le 
cours  de  physiologie  se  professe  à  la  Faculté, 
la  scène  change;  les  pavillons,  vides  de  corps 
morts,  se  peuplent  de  chiens  vivants  qu’on  y 
renferme  —  peut-être  sans  pain  ni  eau  —  en 
attendant  qu’on  les  transporte  à  l'amphithéâ¬ 
tre.  Or,  soit  privations,  soit  instinct  de  l’hor¬ 
reur  inspirée  par  les  lieux,  ces  pauvres  bêtes 
poussent  des  cris  et  des  hurlements,  tantôt  noc¬ 
turnes,  tantôt  diurnes,  qui  troublent  le  repos 
et  le  sommeil  des  habitants  voisins.  Nous  avons 
été  tellement  malheureux  de  ce  spectacle  que 


422  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


nous  avons  pris  la  liberté  de  nous  plaindre  à 
M.  le  préfet  de  police  de  ce  que,  au  milieu 
d’un  quartier  populeux  et  paisible,  on  permet¬ 
tait  que  des  animaux  poussassent  de  tels  cris 
de  souffrance.  «  Quand  on  considère,  ajoutions- 
nous,  que  ces  hurlements  peuvent  parvenir 
aux  oreilles  des  femmes  en  couches  de  la  Cli¬ 
nique,  on  est  effrayé  des  accidents  qu’ils  peu¬ 
vent  leur  causer,  si  elles  comprennent  leur  si¬ 
gnification.  »  Cet  argument  a  frappé  juste  sans 
doute  ;  car  un  commissaire  de  police  s’est 
rendu  en  personne  dans  nos  bureaux,  afin  de 
voir  les  lieux,  d’apprécier  la  distance  et  de 
causer  de  tout  cela  avec  nous. 

—  Vous  n’entendrez  plus  de  cris,  nous  a-t-il 
dit. 

—  On  ne  renfermera  donc  plus  de  chiens 
dans  les  pavillons? 

—  Si,  reprit-il  ;  mais  il  paraît  qu’on  va  leur 
couper  quelque  chose  au  cou  qui  va  les  mettre 
dans  l’impossibilité  de  donner  de  la  voix. 

—  Ah!  je  comprends,  ai-je  répondu;  ces 
malheureux  animaux  vont  subir  deux  opéra¬ 
tions  très-douloureuses  (la  section  des  nerfs 
laryngés)  en  attendant  les  autres  tortures  ;  et 
voilà  le  résultat  de  ma  démarche  !  Si  je  l’avais 
su,  je  me  serais  contenté  de  donner  congé  de 
mon  appartement,  et  de  quitter  ces  lieux  déjà 
passablement  lugubres  par  leur  aspect,  au  lieu 
de  devenir  une  cause  de  raffinement  de  cruauté. 

*  * 

* 

Si  tel  est  l’expédient  trouvé  pour  délivrer 
les  habitants  des  environs  de  l’École  pratique 
de  l’affligeante  symphonie  qui  retentit  si  dou¬ 
loureusement  à  leurs  oreilles,  on  peut  dire 
qu’il  est  atroce  et  qu’il  justifie  le  Mémoire 
adressé  au  chef  de  l’État;  on  serait  même 
tenté  de  dire  que  cette  pièce  n’a  pas  encore 
été  suffisamment  assaisonnée  de  sel,  poivre  et 
vinaigre,  et  d’en  demander  à  nos  voisins  une 
seconde  mieux  condimentée. 

L’expédient  paraît  avoir  été  mis  à  exécution; 
car  pendant  quelques  jours,  dit  l’auteur  de  la 
remontrance,  nous  n’entendions  plus  ni  aboie¬ 
ments  ni  hurlements;  mais  ils  se  sont  renou¬ 
velés.  Et  il  cite  à  ce  propos  une  lettre  d’un 
habitant  de  la  rue  Monsieur-le-Prince  à  M.  le 
docteur  Melchior  Yvan,  dans  laquelle  nous  si¬ 
gnalerons  le  passage  suivant  : 

«  Je  vous  ai  entretenu,  mon  excellent  ami, 
du  supplice  que  les  vivisecteurs  imposent  aux 


habitants  de  la  rue  Monsieur-le  Prince  et  de 
la  rue  Racine.  Aujourd’hui  nous  n’y  tenons 
plus.  Depuis  six  heures  du  matin,  les  malheu¬ 
reux  caniches  nous  fendent  le  cœur  par  leurs 
cris  et  leurs  hurlements.  Je  crois,  Dieu  me  le 
pardonne,  que  ces  chercheurs  de  convulsions 
ont  pris  à  tâche  de  rendre  odieux  le  nom  de 
médecin.  On  n’y  saurait  tenir  plus  longtemps, 
le  voisinage  de  l’École  de  médecine  est  insup¬ 
portable.  Nous  souffrons  plus  que  les  chiens 
découpés  et  galvanisés. 

«  Prenez  la  plume,  vous  qui  êtes  autorisé  à 
plaider  cette  cause,  engagez  les  directeurs  de 
r Opinion  nationale  et  de  la  Presse  à  imiter 
l’exemple  du  Temps ,  qui  a  signalé  cette  hon¬ 
teuse  pratique  des  vivisections  à  l’autorité. 

« . Comprenez-vous  qu’on  donne  ce  spec¬ 

tacle  à  la  jeunesse  médicale?  Et  le  public,  qui 
entend  tout  cela,  quelle  opinion  doit-il  avoir 
de  ses  futurs  médecins?  Et  moi  qui  vous  en¬ 
gageais  à  venir  habiter  ce  quartier!  Les  loca¬ 
taires  donnant  congé,  peut-être  que  les  pro¬ 
priétaires  nous  viendront  en  aide,  et  que  l’au¬ 
torité  administrative  soutiendra  leurs  justes 
prétentions.  Nous  nous  soumettons  au  voisi¬ 
nage  des  amphithéâtres,  voire  même  des  pa¬ 
villons  de  dissection,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
ni  agréable  ni  salubre,  mais  le  voisinage  d’un 
abattoir  tel  que  celui  qui  se  trouve  mainte¬ 
nant  ouvert  dans  le  local  de  la  Faculté,  nous 
ne  le  subirons  pas. 

«  Si  les  propriétaires  actionnent  le  doyen  de 
la  F  acuité,  tout  sera  dit;  mais  j’insiste  auprès 
de  vous,  mon  cher  ami,  afin  que  si  les  vivisec¬ 
tions  continuent,  les  vivisecteurs  soient  par¬ 
qués  assez  foin  des  habitations  pour  que  leur 
travail  ne  soit  plus  ni  incommode  ni  dange¬ 
reux.  » 

*  * 

* 

L’École  pratique  n’est  pas  le  seul  endroit  où 
se  pratiquent  ces  froides  et  inutiles  cruautés.  A 
l’école  d’Alfort,  le  même  cheval  vivant  sert 
une  journée  entière,  et  jusqu’à  ce  que  mort 
s’ensuive,  à  la  pratique  successive  de  toutes 
les  opérations  que  comporte  la  chirurgie  vé¬ 
térinaire,  et  cela  sans  l’intermède  du  chloro¬ 
forme.  On  prétend  qu’un  cheval  mort  ou  seu¬ 
lement  endormi  ne  saurait  convenir,  parce  que 
l’élève  a  besoin  d’apprendre  la  tenue  du  che¬ 
val.  Le  manuel  opératoire  de  l’art  vétérinaire 
doit  être,  ce  nous  semble,  assez  borné,  et  nos 
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chirurgiens,  qui  n’apprennent  les  opérations 
sur  l’homme  que  sur  le  cadavre,  ne  s'en  tirent 
pas  déjà  si  mal.  C’est  déjà  un  spectacle  peu 
flatteur  que  la  vue  de  ces  vieux  chevaux  que 
l’on  voit  parfois  conduire  par  files  chez  l’équa- 
risseur,  pour  y  recevoir  une  balle  en  récom¬ 
pense  de  leurs  longs  services.  Ceux  qu’on  con¬ 
duit  à  Alfort  y  subissent  le  supplice  chinois 
des  mille  couteaux  (1);  ils  y  subissent  des 
tortures  dont  l’application  sur  les  plus  grands 
criminels  a  été  flétrie  par  l’histoire. 

Ce  sont  là  des  pratiques  que  notre  confrère 
qualifie  justement  d 'orgies  de  la  vivisection ; 
le  spectacle  n’en  est  point  sain  pour  la  jeu¬ 
nesse,  qu’elle  mène  à  une  insensibilité  froide 
et  à  une  sorte  de  rationalisme  de  cruauté,  qui 
ne  sont  pas  toujours  compensés  par  une 
science  plus  grande. 

*  * 

* 

N’exagérons  rien,  toutefois.  La  pratique  de 
la  vivisection  ne  saurait  être  condamnée  en 
masse.  L’humanité  a  ses  droits.  Les  animaux 
ont  été  donnés  à  l'homme  pour  son  utilité, 
celui-ci  se  trouve  amené  à  la  dure  mais  inévi¬ 
table  nécessité  d’en  faire  chaque  jour  d’innom¬ 
brables  hécatombes.  Il  n’y  a  pas  plus  de  mal,  au 
fond,  à  pratiquer  une  vivisection  sur  un  chien 
pour  élucider  un  point  important  de  la  science, 
qu’à  égorger  un  bœuf,  un  mouton  ou  un  veau 
pour  s  en  alimenter,  qu’à  faire  cuire  à  petit 
feu  d’infortunés  moules  ou  homards,  comme 
on  le  fait  encore  tous  les  jours.  Ce  qu  il  faut 
éviter,  ce  sont  les  cruautés  froides  et  inutiles, 
lés  cruautés  prolongées  et  surtout  leur  specta¬ 
cle.  Or  les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls  cou¬ 
pables  à  cet  égard. 

*  * 

* 

Ce  sont  à  peu  près  là  les  conclusions  du  rap¬ 
port  que,  sur  ces  entrefaites,  M.  Robin  est  venu 
lire  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  dernière 
séance.  Évitant  l’exagération  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  sens,  il  a  maintenu  la  nécessité  des  vivisec¬ 
tions;  tout  en  demandant  qu’elles  fussent  res¬ 
treintes  dans  les  limites  de  la  recherche  des 
progrès  réels  de  la  science,  et  que  les  physio- 


(1)  Ce  supplice  consiste  à  pratiquer  successivement  sur 
le  condamné  toutes  les  opétaiions  ou  plutôt  toutes  les 
mutilations  que  compte  l’usage  de  chaque  instrument 
qu’on  tire  d’.ulleurs  au  sort.  On  coupe  jusqu’à  ce  que 
mort  s’ensuive. 


logistes  et  les  vétérinaires  y  employassent  les 
moyens  propres  à  diminuer  la  douleur  chez  les 
animaux.  Ce  rapport  n’ayant  pas  été  laissé 
dans  les  bureaux,  nous  verrons,  sur  sa  lecture 
dans  le  Bulletin ,  s’il  y  a  lieu  de  l’insérer  en 
tout  ou  en  partie.  La  discussion  en  a,  d’ail¬ 
leurs,  été  renvoyée  après  la  discussion  sur  la 
rage,  laquelle  elle-même  n’a  pas  encore  été 
entamée.  (Voir  aux  Académies.) 

*  V 
V 

Les  nids  d’hirondelles  de  Chine  sont  me¬ 
nacés  d’une  concurrence  dont  nos  pauvres 
hirondelles  d’Europe  payeront  les  frais.  On  sait 
que  les  Chinois  emploient  ces  nids  dans  l’ali¬ 
mentation  pour  composer  des  potages  ou  d’au¬ 
tres  mets.  Les  Chinois  sont,  on  le  sait,  un 
peuple  peu  difficile  sur  le  choix  de  ce  qu’il 
mange.  De  même  qu’il  ne  laisse  rien  perdre 
de  ce  qui  peut  fumer  la  terre,  il  ne  laisse  rien 
perdre  de  ce  qui  peut  servir  à  l’alimentation  ; 
or  tout  ce  qui  vit,  tout  ce  qui  grouille  sur  la 
terre,  dans  l’eau  ou  dans  la  fange,  est  utilisé  : 
c’est  ainsi  que  les  Chinois  mangent  toutes  les 
variétés  de  limaces,  de  vers,  de  chenilles  et 
autres  bêles  ejusdem  farinæ.  Et  les  Euro¬ 
péens  de  les  prendre  en  pitié!  Mais,  lorsqu’ils 
ont  vu  que  les  nids  d’hiro  idelles  étaient  fort 
rares,  et  conséquemment  d’une  excessive  cher¬ 
té,  ils  se  sont  pris  d’admiration  et  se  sont  senti 
un  appétit  féroce  pour  ces  chinoiseries.  Non 
licet  omnibus  adiré  Corintkum  !  Chevet  n’a 
pas  voulu  que  les  pauvres  goutteux  et  rhuma¬ 
tisants  des  bords  de  la  Seine  mourussent  avec 
le  regret  de  n'avoir  pas  goûté  les  nids  d’hiron¬ 
delles.  L’an  dernier,  on  voyait  dans  sa  montre 
des  potages  d’hirondelles  étiquetés  au  prix  de 
120  francs. 

Ces  nids  d’hirondelles  se  recueillent  au  bord 
de  la  mer,  dans  les  vastes  excavations  des  ro¬ 
chers,  où  on  les  trouve  solidement  attachés 
à  la  voûte  des  cavernes.  Ils  sont  produits,  le 
plus  fréquemment,  par  deux  espèces  d’hiron¬ 
delles,  appelées  pour  cela  hirundo  esculenta 
et  hirundo  nidifica  :  cette  dernière  désigna¬ 
tion  spécifique  ferait  supposer  l’existence  d’hi¬ 
rondelles  qui  ne  font  pas  de  nids.  Ces  deux 
espèces  d’hirondelles  à  nids  comestibles  sont 
communes  en  Europe  sous  le  nom  de  salan¬ 
ganes . 

On  a  longtemps  cru  que  les  salanganes  fa¬ 
briquaient  leurs  nids  avec  des  algues  marines. 
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des  zoophytes,  du  jus  de  lichens,  etc.,  et  l’on 
en  concluait  que  la  matière  alibile  qui  les  en- 
glutinait  était  une  matière  d’origine  primiti¬ 
vement  végétale,  comme  le  miel.  Mais  le  pro¬ 
fesseur  Muller,  en  analysant  ces  nids,  y  a  trouvé 
90  pour  100  de  matière  animale,  d’où  il  suit 
que  ces  nids  ne  sont  pas  d’origine  végétale. 

On  a  reconnu  plus  tard  que  la  matière  en 
question  est  produite  par  les  glandes  salivaires 
des  salanganes  :  elle  ressemble  beaucoup  à 
celle  de  poisson.  Ces  oiseaux  la  sécrètent  abon¬ 
damment  à  l’époque  de  la  nidification.  * 

Or  on  a  remarqué  que  les  hirondelles  de 
nos  latitudes  tapissent  également  l’intérieur 
de  leurs  nids  d’une  substance  glutineuse  pro¬ 
venant  de  leurs  glandes  salivaires,  servant  à 
relier  ensemble  les  matériaux  qui  entrent  dans 
leur  composition.  Seulement,  chez  les  salan¬ 
ganes,  la  sécrétion  est  beaucoup  plus  abon¬ 
dante,  et  forme  la  presque  totalité  du  nid  de 
ces  oiseaux.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir 
combien  il  faudrait  de  nids  de  nos  hirondelles 
pour  remplacer  un  nid  de  salangane. 

Dr  Olivier. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


II.  D«  traitement  des  tumeurs  érecti¬ 
les  par  remploi  topique  du  percMo- 
rurc  de  fer. 

Les  tumeurs  érectiles,  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  n’exigent  pas  toujours  l’intervention  de 
l’art.  On  sait  en  effet.  Vidal  de  Cassis  et  d’au¬ 
tres  auteurs  en  ont  cité  plusieurs  exemples, 
que  souvent  des  tumeurs  érectiles  congéni¬ 
tales  ont  disparu  sans  aucun  traitement,  et 
que  la  nature  a  opéré  des  cures  que  le  chirur¬ 
gien  n’eût  pu  entreprendre  sans  difficulté  et 
même  sans  compromettre  les  jours  de  son 
malade. 

Mais ,  quoique  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  lanaissance  la  temporisation  doive  être 
la  règle  à  suivre,  il  est  des  cas  où  le  médecin 
se  voit  forcé  d’intervenir. 

C’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  la* 
tumeur  augmente  de  volume  et  s’accroît  d’une 
façon  constante:  alors,  plus  tôt  on  opérera 

mieux  sera,  car  alors  l’opération  offrira  moins 
de  dangers. 


Il  en  sera  de  même  quand  la  tumeur  pré¬ 
sentera  des  solutions  de  continuité  et  une  ten¬ 
dance  aux  hémorragies,  toujours  graves  par  le 
seul  fait  de  l’âge  des  petits  malades. 

Nous  ne  voulons  pas  passer  ici  en  revue 
toutes  les  indications  ni  exposer  les  diverses 
opérations  qui  ont  été  proposées  pour  obte¬ 
nir  la  cure  des  tumeurs  érectiles  ;  nous  vou¬ 
lons  seulement  attirer  l’attention  sur  un 
mode  de  traitement  très-simple  d’exécution,  que 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  employer  avec 
succès  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Na- 
talis  Guillot  à  l’hôpital  Necker,  et  dont  le  plus 
grand  mérite  à  nos  yeux  est  celui  de  ne  pas 
exposer  les  malades  aux  suites  des  opérations 
habituellement  pratiquées  dans  ces  cas. 

Quel  est  en  effet  le  traitement  le  plu 
habituellement  employé? 

Il  y  en  a  plusieurs  : 

L’ablation  de  la  tumeur  soit  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant,  soit  avec  l’écraseur  linéaire. 

La  destruction  par  les  caustiques. 

La  ligature,  quand  la  tumeur  est  pédiculée, 
ce  qui  est  un  fait  rare. 

Le  séton,  l’acupuncture  avec  les  aiguilles. 

La  ligature  des  artères  qui  alimentent  la  tu¬ 
meur. 

Enfin  l’inoculation  du  virus  Vaccinal  qui 
a  réussi  dans  certains  cas,  mais  qui  ne 
peut  être  employé  si  les  tumeurs  se  sont  dé¬ 
veloppées  quelque  temps  après  la  naissance. 

Ces  divers  procédés  comprennent  trois  mé¬ 
thodes  de  traitement  : 

La  première  a  pour  but  d’enlever,  de  dé¬ 
truire  la  tumeur  (ablation,  ligature,  cautérisa¬ 
tion)  . 

La  seconde  de  modifier  sa  vitalité,  sa  struc¬ 
ture,  en  excitant  un  travail  capable  d’oblitérer 
les  vaisseaux,  les  cellules  qui  la  composent 
(séton,  acuponcture,  vaccination). 

La  troisième  d’empêcher  le  sang  d’y  arriver 
(ligature  des  artères). 

Comme  les  tumeurs  érectiles  siègent  de 
préférence  à  la  face  et  à  la  partie  supérieure 
du  tronc,  et  que  dans  ces  régions  la  moindre 
des  opérations  peut  être  suivie  de  complica¬ 
tions  souvent  mortelles,  telles  que  le  phleg¬ 
mon,  l’érysipèle,  les  auteurs  modernes  recom¬ 
mandent  surtout  l’emploi  des  caustiques,  et  de 
la  pâte  de  Vienne  en  particulier.  Mais  parmi 
les  tumeurs  il  en  est  de  profondes,  d’éten¬ 
dues,  sur  lesquelles  il  serait  dangereux  d’appli- 
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quer  un  caustique  quelconque;  la  chute  de 
l’escarre  amenant,  dans  certains  cas,  des  hé¬ 
morragies  d’autant  plus  graves  qu’elles  sont 
imprévues. 

La  méthode  de  traitement  que  nous  allons 
exposer  joint  le  perchlorure  de  fer  à  l’emploi 
des  caustiques,  employés  superficiellement, 
légèrement,  mais  d’une  façon  prolongée  afin 
d’éviter  le  seul  inconvénient  de  la  cautérisa¬ 
tion,  à  savoir,  l’hémorrhagie. 

L’observation  que  nous  reproduisons  ici  en 
donne  une  idée  assez  nette.  Le  8  mars  1861,  est 
entré  à  l'hôpital  Necker,  dans  la  salle  des  nour¬ 
rices  confiée  aux  soins  de  M.  le  professeur 
Natalis  Guillot,  un  enfant  âgé  de  huit  mois, 
du  sexe  masculin. 

Ce  petit  garçon  est  assez  chétif,  quoiqu’il 
nit  été  allaité  par  sa  mère  ;  mais  cette  femme, 
d’une  constitution  débile,  n’a  pas  toujours  assez 
de  lait,  et  elle  se  voit  forcée  de  nourrir  son  en¬ 
fant  avec  des  bouillons  et  des  potages. 

Cet  enfant  présente  au  front  une  tumeur 
érectile  volumineuse  quis’accroît  tous  les  jours, 
et  dont  les  progrès  ont  effrayé  la  mère.  Cet 
enfant  n’a  pas  été  vacciné  :  il  serait  donc  pos¬ 
sible  de  tenter  chez  lui  l’inoculation  du  virus 
vaccinal  sur  divers  points  de  la  tumeur  ; 
mais  M.  Natalis  Guillot,  plein  de  confiance 
dans  la  méthode  de  traitement  qu’il  a  déjà 
employée  plusieurs  fois  avec  succès,  se  décide 
à  l’appliquer,  quitte  à  recourir  à  la  vaccination 
si  le  premier  traitement  échoue. 

Cette  tumeur  siège  à  la  partie  supérieure  du 
front,  à  la  naissance  des  cheveux,  à  deux  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  médiane. 

Elle  présente  une  forme  circulaire  à  peu 
près  régulière.  Sa  largeur  est  plus  considéra¬ 
ble  que  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Ses 
dimensions  sont  de  trois  centimètres  de  dia¬ 
mètre  dans  les  divers  sens,  et  elle  forme  une 
saillie  d’un  centimètre  de  hauteur. 

Sa  surface  est  arrondie  en  forme  de  voûte, 
régulière,  ne  présente  aucune  ulcération,  au¬ 
cune  saillie. 

Au  toucher,  cette  tumeur  est  molle;  on  n’y 
constate  pas  de  fluctuation,  et  on  n’éprouve 
que  la  sensation  d’une  tumeur  molle  qui  cède 
un  peu  sous  le  doigt  et  revient  bientôt  à  son 
volume  primitif  en  raison  de  son  élasticité. 

On  n’y  sent  aucun  battement,  aucun  frémis¬ 
sement.  De  même  que  celte  tumeur  n’est  pas 
réductible  à  la  pression,  elle  n’augmente  que 


par  les  cris  de  l’enfant  ;  cependant  elle  paraît 
douloureuse,  car  dès  qu’on  y  touche  l’enfant 
pousse  des  cris  qui  cessent  lorsque  la  pression 
disparaît. 

Sa  couleur  n’est  pas  foncée;  elle  est  d’un 
rose  clair,  plus  marquée  à  la  circonférence, 
vers  les  bords,  qu’au  centre,  où  la  peau  est 
presque  naturelle,  garnie  de  quelques  poils  ra¬ 
res  et  courts. 

D’après  les  symptômes  énoncés  plus  haut, 
nous  reconnaissons  une  tumeur  érectile  sous- 
cutanée,  comme  les  appelait  A.  Bérard;  elle 
est  due  à  un  développement  presque  égal  des 
deux  systèmes  capillaires,  tumeur  mixte  ;  elle 
ne  paraît  pas  très-profonde  et  n’adhère  pas 
aux  os  du  crâne.  Son  développement  a  eu 
lieu  surtout  aux  dépens  du  tégument  externe. 

Cette  tumeur  est  congénitale.  En  venant  au 
monde  l’enfant  présentait  une  petite  plaque 
large  comme  une  pièce  d’un  franc,  plate, 
faisant  une  légère  saillie,  et  d’un  rouge  écar¬ 
late.  Peu  à  peu  cette  tumeur  a  augmenté;  de¬ 
puis  trois  mois  surtout  ses  dimensions  ont 
doublé  de  volume.  Elle  n’a  jamais  été  le  siège 
d’aucun  écoulement  sanguin. 

Le  13  mars,  on  commence  le  traitement.  On 
procède  de  la  manière  suivante  : 

La  tumeur  est  enveloppée  et  isolée  à  sa  base 
par  des  bandelettes  de  diachylon  de  façon  à  ne 
pas  attaquer  les  parties  voisines,  puis  on  pro¬ 
mène  sur  sa  surface  légèrement,  pendant  une 
demi-minute,  un  pinceau  imbibé  d’une  solution 
concentrée  de  potasse  caustique,  de  façon  à 
détruire  seulement  les  couches  superficielles 
de  l’épiderme. 

Le  lendemain,  lû  mars,  nouvelle  application 
de  la  solution  de  potasse  caustique.  Cette  fois 
l’épiderme  paraît  complètement  détruit,  et  en 
certains  points  on  voit  sourdre  des  gouttelettes 
de  sang.  Alors  on  promène  sur  la  tumeur  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer. 

Ce  traitement  a  pour  résultat  de  rendre  la 
peau  qui  enveloppe  la  tumeur  dure,  noire, 
sèche.  Le  lendemain  on  remet  de  nouveau  de 
la  solution  de  potasse  caustique,  suivie  d’une 
application  de  perchlorure  de  fer.  Malheureu¬ 
sement,  dans  la  soirée,  l’enfant  est  pris  de  fiè¬ 
vre  et  de  toux,  et  il  se  déclare  une  pneumonie 
qui  force  d’interrompre  le  traitement. 

Le  22  mars,  la  pneumonie  est  en  résolution 
complète,  et  quoique  la  tumeur  n’ait  été  atta- 
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guée  que  pendant  trois  jours,  nous  constatons 
des  modifications  remarquables.  La  tumeur 
paraît  manifestement  affaissée  ;  sa  surface  , 
au  lieu  d’être  convexe,  est  déprimée.  Au  tou¬ 
cher  la  poche  ne  paraît  plus  qu'à  moitié 
pleine,  et  ne  donne  plus  cette  sensation  élas¬ 
tique  et  rénitente  qui  existait  auparavant. 

Le  traitement  est  continué  les  jours  suivants 
jusqu'au  30  mars.  Tous  les  jours  on  touche  la 
tumeur  avec  une  solution  de  potasse  causti¬ 
que  pur,  immédiatement  après  avec  du  per- 
chlorure  de  fer. 

A  cette  date,  la  mère,  forcée  de  quitter  l’hô¬ 
pital,  emmène  son  enfant.  La  tumeur  présen¬ 
tait  alors  l’aspect  suivant  : 

Elle  n’a  point  diminué  en  largeur,  en  éten¬ 
due,  mais  elle  est  très-affaissée.  Sa  consistance 
est  surtout  modifiée.  En  pressant  avec  le 
doigt,  on  ne  sent  plus  une  résistance  élasti¬ 
que;  ce  n’est  plus  une  masse  molle,  spongieuse 
qui  cède  sous  le  doigt;  au  contraire  on  sent 
un  vide.  La  peau  qui  recouvre  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  dure,  résistante  comme 
du  parchemin,  cède  sous  le  doigt,  se  déprime, 
puis  revient.  On  sent  très-manifestement  que  la 
partie  supérieure  de  la  poche  est  vide,  ce  que 
nous  attribuons  à  la  coagulation  sanguine  qui 
s’est  produite  dans  l’intérieur  de  la  poche.  Un 
mois  après  l’enfant  est  ramené  à  la  consulta¬ 
tion.  Il  n’existe  pins  de  tumeur  érectile;  à  la 
place  on  voit  seulement  une  plaque  de  cou¬ 
leur  rosée  un  peu  plus  foncée  sur  les  bords, 
mais  dont  la  largeur  est  moindre  que  celle  de 
la  tumeur.  On  touche  cette  plaque  avec  la  so¬ 
lution  de  potasse  caustique,  puis  avec  le  per- 
chlorure  de  fer,  et  trois  semaines  après  nous 
revoyons  l’enfant  qui  n’offre  plus  qu’une  petite 
plaque  rose  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un 
franc . 

Gomme  on  peut  en  juger  par  la  lecture  de 
l’observation,  le  procédé  employé  chez  cet  en¬ 
fant  n’est  que  le  procédé  de  Wardrop  modifié 
par  l’adjonction  du  perchlorure  de  fer. 

Voici  comment  est  décrit  le  procédé  de 
Wardrop  dans  le  traité  de  Pathologie  externe 
de  Vidal  de  Cassis. 

On  applique  sur  la  tumeur  un  emplâtre  de 
diachylon  percé  comme  pour  l’application  d’un 
cautère,  de  manière  à  limiter  suffisamment 
l’action  de  la  potasse  caustique  ;  celle-ci  est 
taillée  en  crayon  avec  lequel  on  frotte  sur  le 
point  de  la  tumeur  laissé  à  découvert  par  le 


trou  pratiqué  au  sparadrap.  On  frotte  jusqu’à 
ce  que  la  couleur  de  la  peau  indique  la  forma¬ 
tion  de  l’escarre.  Après  deux  ou  trois  jours,  si 
on  craint  que  l’escarre  ne  soit  pas  assez  pro¬ 
fonde,  on  réitère  la  cautérisation  sur  le  même 
point,  ou  plus  ou  moins  loin  sî  la  tumeur  est 
volumineuse. 

Ce  procédé,  comme  nous  l’avons  dit,  a  l’in¬ 
convénient  de  prédisposer  aux  hémorragies, 
qui  se  montrent  assez  souvent  à  la  chute  de 
l’escarre,  tandis  qu’en  opérant  comme  nous 
l’avons  indiqué,  il  ne  se  forme  qu’une  escarre 
très-superficielle,  et  s’il  y  avait  quelque  ten¬ 
dance  à  l’hémorragie,  la  couche  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  appliquée  sur  la  tumeur  doit  la 
prévenir  en  coagulant  le  sang  qui  se  trouve 
dans  les  parties  les  plus  externes. 

Deux  fois  nous  avons  essayé  la  solution  de 
perchlorure  de  fer  sans  avoir  eu  recours 
préalablement  à  la  potasse  caustique  ;  mais, 
quoique  la  tumeur  se  soit  un  peu  dé¬ 
primée,  les  progrès  étaient  tellement  lents  que 
nous  y  avons  renoncé,  tandis  que,  dans  l’obser¬ 
vation  citée,  dix  jours  de  traitement  ont  suffi 
pour  faire  affaisser  complètement  une  tumeur 
assez  volumineuse.  Dr  F.  Bricheteau, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 


IIS.  ©e  l’efficacité  fie  la  teinture  de 
lobélie  enflée  et  «les  inlialatâons  de 
vapeurs  fie  cette  plante  dans  certains 
cas  fie  dyspnée. 

Les  narcotiques  se  montrent  si  souvent  ef¬ 
ficaces  chez  fes  asthmatiques,  dans  les  climats 
froids  et  tempérés,  qu’ils  ont  dû  être  adoptés 
comme  méthode  générale  de  traitement.  On 
aurait  toutefois  tort  de  croire  qu’ils  réussissent 
également  sous  toutes  les  latitudes  et  dans 
toutes  les  crises  qui  caractérisent  cette  infir¬ 
mité.  Je  me  hâte  de  dire  que  ce  n’est  pas  de 
l’asthme  essentiel  que  j’entends  parler  ici, 
mais  bien  de  la  dyspnée  symptomatique  de 
quelques  espèces  de  bronchite  avec  ou  sans 
emphysème,  dont  les  exacerbations  simulent, 
néanmoins,  quelquefois  les  accès' de  l’aslhme 
purement  nerveux.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus 
du  malaise  dyspnéique  lié  à  une  lésion  maté¬ 
rielle  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  ni  de 
l’angine  de  poitrine,  qui  est  si  rare  en  Grèce 
que  je  l’ai  à  peine  observée  une  ou  deux  fois. 
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La  dypsnée  dont  je  parle  réclame  ici,  comme 
partout,  l’emploi  des  stupéfiants  et  spéciale¬ 
ment  l’opium.  Aussi,  j’ai  dû  recourir  aux  pré¬ 
parations  de  quinquina,  précédées  ou  non  d’é¬ 
missions  sanguines,  soit  générales,  soit  lo¬ 
cales,  toutes  les  fois  que  ces  dyspnées  s’ac¬ 
compagnaient  de  fièvre,  ou  qu’elles  étaient 
marquées  au  coin  de  la  périodicité,  conditions 
dans  lesquelles  les  narcotiques,  pas  plus  que 
les  révulsifs,  les  vomitifs,  etc.,  n’avaient  eu 
aucun  effet  contre  la  violence  des  crises.  Il 
m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  faire  cette  ex¬ 
périence  tant  à  Lamie  qu’à  l’échelle  de  cette 
ville  de  frontière,  le  bourg  de  Stylida,  où  Ton 
vit,  pour  ainsi  dire,  avec  la  fièvre,  et  où  j’ai  eu 
occasion  de  me  familiariser  avec  la  pathologie 
protéique  du  miasme  paludéen.  Depuis  que 
j’ai  quitté  ces  contrées  éminemment  fiévreuses 
de  la  Phthiotide,  et  que  j’ai  pris  ma  résidence 
à  Nauplie,  pays  qui  n’offre  pas  au  même  de¬ 
gré  le  caractère  maremmalique,  bien  qu'il  ren¬ 
ferme  un  foyer  pyrélogénésique  dans  une  plage 
sablonneuse,  à  sous-sol  argileux,  imprégnée 
qu’elle  est  de  matières  excrémentitielles  et  de 
résidus  organiques  de  toute  espèce,  l’antipé¬ 
riodique  a  échoué  dans  ces  sortes  de  cas,  mal¬ 
gré  les  antécédents  et  les  apparences  qui  sem¬ 
blaient  promettre  un  bon  succès.  Ce  n’est  pas 
à  dire  que  je  ne  l’eusse  pas  accidentellement 
employé  dans  ces  circonstances,  car  il  est  bon 
qu’on  sache,  —  et  je  prends  cette  proposition 
sous  ma  responsabilité,-— qu’il  n’y  a  a ucune  ma¬ 
ladie  chronique  sous  ce  ciel  capricieux,  qui  ne 
puisse  revêtir  et  ne  revête  pas,  le  cas  échéant, 
à  une  époque  variable  de  son  cours,  le  type 
intermittent  ;  mais  je  veux  seulement  constater 
ici  que  les  fébrifuges,  si  je  les  ai  administrés, 
n’ont  plus  joué  qu’un  rôle  tout  à  fait  secon¬ 
daire.  Or,  voyant  que,  dans  l’espèce,  les  exa¬ 
cerbations  dyspnéiques  étaient  subordonnées, 
suivant  les  lieux,  à  l’intensité  de  l’action  mias¬ 
matique,  et  sachant,  de  plus,  par  l’expérience, 
qu’aucune  portion  du  territoire  grec  n’est  en¬ 
tièrement  réfractaire  à  l’influence  fébrigène, 
je  fus  amené  à  supposer  que  l’élément  nerveux 
peut  aussi  bien  entrer  conjointement  avec  l’élé¬ 
ment  phlegmasique  et  catarrhal  dans  la  patho- 
génie  de  ces  dyspnées  symptomatiques ,  et 
qu’un  trouble  spécial  de  l’innervation  constitue, 
à  lui  seul,  l’asthme  idiopathique.  Ceci  admis, 
je  me  proposai  d’expérimenter,  dans  les  cas 
qui  s’offriraient  à  mon  observation,  l’action  j 


thérapeutique  de  la  lobélie  enflée,  moyen  qu’a¬ 
vait  préconisé  Andrears  contre  la  coquelu¬ 
che  et  l’angine  de  poitrine,  et  dont  Cutler  et 
d’autres  médecins  avaient  reconnu  l’utilité 
dans  les  manifestations  asthmatiques  idiopa¬ 
thiques.  Elliotson  en  avait  fait  l’éloge  en  di¬ 
sant  «  que  son  effet  est  presque  magique,  »  et 
Sigmond  affirmait  l’avoir  vu  calmer  jusqu’à 
la  toux  spasmodique  des  tuberculeux.  L’effica¬ 
cité  de  cette  plante  ayant  été,  enfin,  vantée 
par  M.  Schlesînger,  médecin  habile  et  cons¬ 
ciencieux,  que  j’avais  connu  à  Berlin,  en  1831 
et  1832,  au  dispensaire  de  Hufeland  et  Osann, 
j’en  fis  usage,  comme  on  le  voit  dans  la  pre¬ 
mière  des  deux  observations  qui  suivent,  avec 
un  résultat  si  avantageux  que  dès  lors  je  me 
sers  de  ce  remède  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre.  Je  m’en  suis  même  bien  trouvé  en 
l’employant,  en  désespoir  de  cause,  contre  des 
accès  de  suffocation  qui  avaient  leur  source 
dans  une  des  maladies  incurables  des  organes 
de  la  circulation  ou  dans  une  hématose  diffi¬ 
cile  à  la  suite  d’un  emphysème  étendu  et  de 
longue  durée  ;  les  patients  se  trouvaient  au 
moins  sur  la  pente  d’une  pareille  affection,  si 
elle  ne  s’était  déjà  manifestée.  Durant  les  cri¬ 
ses,  j’ai  l’habitude  d’administrer  la  teinture  de 
lobélie  enflée,  de  10  à  15  gouttes  toutes  les 
demi-heures  ou  tous  les  quarts  d’heure,  dans 
un  véhicule  quelconque.  L’accès  passé,  les  ma¬ 
lades  en  continuent  l’usage  à  la  dose  de  20 
à  30  gouttes,  toutes  les  deux  heures.  Il  con¬ 
vient  de  combiner,  avec  l’emploi  de  cette  tein¬ 
ture,  les  inhalations,  répétées  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  de  vapeurs  d’une  infusion  de  cette 
lobéliacée. 

Feuilles  de  lobélie  enflée  desséchées.  1,50 
Eau  bouillante .  q.  s. 

A  faire  chaque  fois  une  vingtaine  de  larges 
inspirations. 

Ceux  de  mes  malades  qui  ont  surtout  béné¬ 
ficié  des  avantages  de  cette  médication  sont 
ceux  chez  qui  la  gêne  de  la  respiration,  ayant 
fini  par  congestionner  le  poumon  ou  le  cer¬ 
veau,  m’obligea  à  pratiquer  d’emblée,  suivant, 
l’état  de  leurs  forces,  une  ou  plusieurs  sai¬ 
gnées,  tant  générales  que  locales,  Après  avoir 
essayé  presque  tous  les  moyens  recommandés 
contre  les  exacerbations  asthmatiques  aiguës, 
et  toujours  sans  résultat  satisfaisant,  je  ne 
crains  pas  de  dire  que  si  je  n’ai  pas  été  en 
état  de  guérir  la  dyspnée  à  l’aide  de  ce  traite- 
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ment,  j’ai,  au  moins,  toujours  pu  produire  un 
soulagement  si  marqué  et  si  prolongé,  que  le 
bruit  de  mes  succès  engage  les  rares  malades 
de  cette  catégorie  de  neuf  à  dix  lieues  à  la 
ronde  à  me  consulter  sur  leurs  souffrances,  et 
à  se  confier  à  mes  soins. 

Voici  la  rapide  relation  de  deux  de  ces  cas  : 

Obs.  1.  —  M.  C...,  lieutenant-colonel  de 
gendarmerie,  âgé  de  60  ans  environ,  homme 
robuste  et  pléthorique,  me  consulta,  au  mois 
d’octobre  1859,  pour  une  dyspnée  qui  datait  de 
plus  de  15  ans.  Une  exacerbation  de  ses  souf¬ 
frances  habituelles,  survenue  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement,  le  privait  de  repos  depuis  quel¬ 
ques  jours.  D’après  les  antécédents  héréditaires 
et  les  commémoratifs,  je  fus  porté  à  admettre 
que  la  violence  des  accès  asthmatiques  tenait, 
dans  ce  cas,  à  une  diathèse  rhumatismale  qui  do¬ 
minait  de  toute  son  influence  sur  les  nerfs  pneu¬ 
mogastriques  phréniques.  Les  crises  dyspnéi¬ 
ques  allaient  souvent  jusqu'à  l’orthopnée  ;  elles 
obligeaient  quelquefois  cet  officier  à  courir  à 
U  fenêtre  pour  respirer  un  air  frais.  Une  toux 
orte,  quinteuse,  sèche,  s’accompagnant  d’un 
sifflement  qu’on  pouvait  entendre  de  loin,  et 
d’une  congestion  presque  asphyxique  delaface, 
se  terminait  par  l’expectoration  d’un  peu  de 
mucus  gluant  sans  produire  du  soulagement. 
Je  constatai  les  signes  physiques  d’une  bron¬ 
chite  chronique  invétérée  avec  emphysème, 
lorme  bombée  de  la  poitrine,  avec  voussure 
des  espaces  intercostaux,  sonorité  exagérée, 
râles  vibrants  et  sibilants,  avec  ronchus  ron¬ 
flants,  etc.,  dans  toute  l’étendue  du  thorax; 
de  plus,  le  bruit  de  l’expiration  rude  et  sensi¬ 
blement  prolongé.  L’état  de  M.  C...  n’ayant  pas 
été  amendé  par  le  traitement  rationnel  suivi 
jusque-là,  et  consistant  dans  l’emploi,  dès  le  dé¬ 
but,  des  narcotiques,  des  expectorants,  de  l’é¬ 
métique  et  du  sulfate  de  quinine,  sans  parler 
des  adjuvants  d’usage,  je  lui  fis  prendre,  de  la 
manière  indiquée,  la  teinture  de  lobélie  enflée 
dans  une  cuillerée  de  sirop  de  guimauve, 
après  avoir  combattu  la  congestion  pulmonaire 
par  une  forte  saignée  et  par  l’application  de 
quelques  sangsues  à  l’anus.  Déjà,  à  la  qua¬ 
trième  dose,  se  manifesta  une  amélioration 
frappante  ;  la  toux  et  la  gêne  de  la  respiration 
diminuèrent  sensiblement,  à  ce  point  que  le 
malade  put  se  livrer  au  repos  dans  la  position 
honzontale.  Cependant,  l’expectoration  étant 
toujours  laborieuse,  phénomène  que  j’attri¬ 


buai,  d’après  la  théorie  de  Stokes,  à  un  état 
paralytique  des  tissus  musculaires  des  bron¬ 
ches,  l’idée  me  vint  alors  de  faire  inspirer  à 
M.  C...  les  vapeurs  d’une  infusion  de  cette 
plante,  pour  agir  immédiatement  sur  la  mu¬ 
queuse  bronchique,  de  manière  à  y  exercer  une 
action  moléculaire,  modifiant  avantageusement 
ses  propriétés  vitales  comme  ses  propriétés  de 
tissu.  En  effet,  je  ne  tardai  pas  à  apprécier 
les  bons  effets  de  ce  modus  faciendi ;  car,  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  l’expectora¬ 
tion  étant  devenue  plus  facile,  les  crises 
se  trouvaient  aussi  beaucoup  amoindries,  puis 
elles  disparurent  pour  ne  plus  reparaître  que 
vers  la  fin  du  mois  de  mars  et  au  com¬ 
mencement  de  novembre  de  l’année  sui¬ 
vante,  sans  présenter  toutefois  le  caractère 
asphyctique  actuel,  la  dyspnée  restant  ré¬ 
duite  pendant  ces  intervalles  à  son  degré  ha¬ 
bituel.  Quelques  jours  après,  les  râles  de  bron¬ 
chite  avaient  notablement  perdu  de  leur  in¬ 
tensité,  et  l’expiration  s’était  rapprochée  de 
son  type  ordinaire.  Depuis  l’automne  de  1860, 
j’ai  perdu  de  vue  cet  officier. 

Obs.  2.  —  M.  L...,  propriétaire,  âgé  de 
quarante-trois  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  d’une  forte  constitution,  souffrait 
d’une  dyspnée  qu’on  traitait  en  vain,  depuis 
une  dixaine  d’années,  par  les  moyens  les  plus 
variés.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre 
f  859,  cet  homme,  échauffé  dans  un  voyage, 
par  la  montée  pénible  d’un  coteau,  avait  tra¬ 
versé  une  rivière  avec  de  l’eau  jusqu’aux  reins, 
au  moment  où  il  était  trempé  de  sueur.  Il  s’en¬ 
suivit  une  exaspération  de  la  dyspnée  habi¬ 
tuelle  avec  des  accès  de  suffocation,  de  la  fiè¬ 
vre,  de  la  toux,  etc.,  qui  nécessitèrent  un 
traitement  antiphlogistique  :  saignée,  applica¬ 
tion  répétée  sur  le  thorax  de  ventouses  scari¬ 
fiées,  etc.  ;  puis,  plus  tard,  l’usage  de  l’opium 
et  des  autres  moyens  usités,  sans  le  débarras¬ 
ser  de  ses  souffrances.  Appelé  près  de  ce  ma¬ 
lade,  je  constatai  les  signes  physiques  d’une 
bronchite  chronique  avec  emphysème  partiel  : 
saillies  cléido-mamelonnaire  et  sus-clavicu¬ 
laire,  son  presque  tympanique  au  niveau  des 
voussures,  de  la  sibilance  avec  ronchus  sono¬ 
res,  etc.  ;  le  tout  du  côté  gauche  du  thorax. 
En  présence  de  ce  diagnostic  renforcé  par  la 
presque  certitude  d’une  prédisposition  dysp¬ 
néique  héréditaire,  j’eus  recours  à  la  médication 
précitée  que  j’essayais  alors  pour  la  secoûde  fois* 
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Au  bout  d’une  semaine,  j’ai  réussi  à  enrayer 
les  accidents  et  à  rétablir  chez  ce  malade  l’état 
de  santé  antérieur.  Du  reste,  ce  bien-être  ap¬ 
parent  est  sujet  à  une  recrudescence  annuelle, 
que  j’ai  vu  survenir,  en  1860  et  61,  à  l’entrée 
de  l’automne,  tandis  qu’elle  a  eu  lieu,  l’année 
passée,  au  mois  de  mars. 

Ces  deux  observations  font  partie  d’un  total 
de  13  faits  de  dyspnée  symptomatique,  dans 
lesquels  cette  méthode  curative  a  été  employée 
1 1  fois  avec  succès  ;  les  deux  insuccès  sont  dus, 
l’un  à  un  ensemble  de  phénomènes  qui  firent 
soupçonner  la  formation  subite  d’un  emphy¬ 
sème  interlobulaire  qui  amena  la  mort  presque 
instantanée  d’un  vieux  asthmatique,  et  l’autre 
à  l’indocilité  du  malade  qui,  se  sentant  à  peine 
soulagé,  a  voulu  incessamment  vaquer  à  ses 
affaires  et  fumer  sa  cigarette. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  conçoit  qu’il  ne  s’agit 
pas  ici  de  la  guérison  radicale  d’une  infirmité 


qui  se  lie,  dans  la  plupart  des  cas,  à  un  em¬ 
physème  pulmonaire,  altération  pathologique 
qu’on  sait  être  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Cependant  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  11  fois  sur  13  j’ai  vu  céder  aussi  prompte¬ 
ment  les  exacerbations  asthmatiques  à  ce  trai¬ 
tement,  que  j’ai  souvent  eu  occasion  de  cons¬ 
tater  l’heureuse  influence  des  thermes  sulfu¬ 
reux  d’Hypate,  en  Pthiotide,  sur  les  bronchi¬ 
tes  chroniques  entachées  d’emphysème,  et  sur 
l’état  stationnaire  de  la  dyspnée  habituelle 
qui,  le  plus  souvent,  dépend  de  cette  patholo¬ 
gie. 

J’ajoute  que  je  n’ai  vu  cette  maladie  s’exas¬ 
pérer  qu’à  des  époques  déterminées,  savoir, 
au  début  de  l’hiver  ou  à  la  fin  de  cette  sai¬ 
son. 

Fr. -Bernard  Ornstein, 
Second  médecin  en  chef  de  l’armée  grecque 
àNauplie  (Grèce). 


* 

II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Du  téno-phumatisme  et  de  son  trai¬ 
tement  par  l’emploi  de  la  fleur  de  sou¬ 
fre  à  l’extérieur,  par  le  docteur  Léon 
Renard. 

1°  Il  est  une  vertu  thérapeutique  propre  à 
la  fleur  de  soufre,  qu’il  m’a  été  donné  de 
connaître,  il  y  a  quelques  années,  et  qui  me 
paraît  peu  ou  point  connue  en  France;  il  s’a¬ 
git  de  la  très-facile  application  de  celte  dro¬ 
gue  simple  à  la  cure  de  douleurs  rhumatisma¬ 
les  chroniques,  en  tant  que  les  douleurs  siè¬ 
gent  exclusivement  sur  les  tendons,  et  non  sur 
les  articulations  et  les  parties  charnues  des 
muscles. 

2°  Il  y  a,  si  je  ne  m’abuse,  un  rhumatisme 
des  membres,  de  forme  spéciale,  qui  n’est  ni 
l’arlhro-rhumalisme,  ni  le  myo-rhumatisme, 
et  que  l’on  a  déjà  sans  doute  appelé  le 
téno-rhumatisme.  L’observation  suivante  mon¬ 
tre  comment  j’ai  pu  observer  sur  moi-même 
les  caractères  du  téno*rhumatisme  à  ses  di¬ 
verses  périodes,  et  les  effets  du  soufre  sublimé 
sur  les  douleurs  chroniques  consécutives. 

En  1857,  au  mois  de  mai,  sous  le  beau  ciel 
de  la  Provence  et  dans  le  doux  climat  d’Anti¬ 


bes,  je  fus  exposé  pendant  une  longue  course 
à  un  violent  mistral,  et  quelques  jours  après 
je  me  sentis  atteint  de  douleurs  dans  les  ten¬ 
dons  des  jarrets.  Ces  douleurs,  provoquées  par 
la  marche  seulement,  me  permirent  de  conti  - 
nuer  mon  service,  marchant  assez  bien  une 
fois  en  train,  et  ne  redoutant  que  la  montée 
et  la  descente  des  escaliers.  Au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  ces  douleurs,  jusque-là 
parfaitement  apyrétiques,  s’exaspérèrent  tout 
à  coup  pendant  la  nuit,  devinrent  intolérables, 
rendirent  impossible  tout  mouvement  des  ge¬ 
noux,  à  moins  de  jeter  les  hauts  cris.  Les  ge¬ 
noux  étaient  chauds,  légèrement  tuméfiés  et 
rosés,  peu  sensibles  à  la  pression  même  sur 
les  tendons  ;  mais  la  fièvre  était  fort  intense 
avec  une  violente  douleur  précordiale.  Il  n’é¬ 
tait  plus  besoin  alors  d’une  contraction  mus¬ 
culaire  pour  réveiller  la  douleur  des  tendons, 
car  elle  revenait  spontanément,  lancinante, 
fulgurante,  terrible,  et  s’accompagnant  parfois 
d’affreuses  crampes. 

Je  me  fis  transporter  à  l’hôpital  sur  un 
brancard,  et  je  fus  saigné  copieusement  deux 
jours  de  suite  par  mon  excellent  ami  et  con- 
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comme  calmant  et  quelques  pilules  de  sulfate 
de  quinine  pour  des  retours  de  fièvre  chaque 
après-midi.  Dès  le  troisième  jour,  par  l’effet 
des  deux  fortes  saignées,  l'état  inflammatoire, 
si  bien  prononcé  et  confirmé  encore,  s’il  eût 
été  besoin,  par  l’aspect  couenneux  du  caillot 
avec  ses  bords  rétractés  et  relevés,  fut  pres¬ 
que  complètement  abattu,  et  au  bout  de  huit 
jours  d’un  traitement  éclectique,  dont  je  n’eus 
was  à  me  plaindre,  je  me  trouvais  ramené  à 
peu  près  au  point  de  départ  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  que  je  quittai  l’hôpital  avec  les 
jarrets  roides,  et  douloureux  seulement  pen¬ 
dant  la  marche.  Je  me  soumis  chez  moi  à  des 
sudations  générales  au  moyen  de  bains  d’air 
chaud,  à  l'application  de  ventouses  sèches,  à 
des  frictions  de  tout  genre.  De  tout  cela  je  ne 
tirai  guère  de  profit,  et,  après  beaucoup  de 
temps,  si  les  jarrets  devinrent  libres,  ce  ne  fut 
qu’au  détriment  des  talons,  des  tendons  d’A¬ 
chille  où  la  ténodynie  se  fixa  plus  vive,  plus 
tenace ,  plus  gênante  encore.  C’était  une 
grande  affaire  que  de  me  mettre  en  marche 
après  quelque  peu  de  repos*  étant  assis,  et  les 
premiers  pas  ne  se  faisaient  pas  sans  tituba¬ 
tion.  J’augurais  cependant  bien  de  voir  la  dou¬ 
leur  prendre  le  chemin  du  grand  réservoir 
commun  des  douleurs  petites  et  grandes,  et  je 
m’attendais  chaque  jour  à  son  enfoncement 
dans  le  sol.  Vain  espoir  î  les  semaines  se  pas¬ 
saient  sans  amélioration,  malgré  les  sudations, 
malgré  les  liniments  camphrés,  volatils,  téré- 
benthinés,  calmants,  stupéfiants,  avec  toutes 
les  solanées  réunies.  Enfin,  un  jour  que  je  ve¬ 
nais  de  me  frictionner  avec  une  ardeur  digne 
d’un  meilleur  sort,  je  me  jetai  tout  suant  sur 
un  siège,  et,  ouvrant  machinalement  un  nu¬ 
méro  du  Médical  Times ,  mes  yeux  tombèrent 
sur  un  tout  petit  entrefilet  de  deux  ou  trois 
lignes  dont  voici  la  traduction  fidèle,  sinon 
textuelle,  n’ayant  plus  ce  journal  entre  les 
mains  :  Les  personnes  qui  souffrent  de  rhu¬ 
matismes  aux  jambes  n'ont  qu'à  saupoudrer 
de  soufre  V intérieur  de  leurs  bas.  Le  remède 
était  à  la  fois  si  facile,  si  simple,  si  peu  coûteux, 
que  dès  le  soir  même  j’avais  aux  pieds  des 
chaussettes  de  laine  jaunes  saupoudrées  de 
fleur  de  soufre,  aux  endroits  correspondant 
aux  tendons  d’Achille.  La  fleur  de  soufre  em¬ 
ployée  était,  bien  entendu,  la  fleur  de  soufre 
du  commerce,  c’est-à-dire  non  lavée,  présu¬ 


mant  fort  que  l’acide  sulfureux  qu’elle  contient 
devait  être  l’agent  curatif,  si  toutefois  un 
effet  curatif  était  jamais  produit.  Or  il  se  pro¬ 
duisit  d’une  façon  merveilleuse;  car,  ayant 
marché  pendant  la  soirée,  puis  renouvelé  le 
soufre  des  chaussettes  avant  de  passer  la  nuit 
avec  elles,  je  me  trouvai  très- soulagé  dès  le 
lendemain,  guéri  à  peu  près  complètement  le 
surlendemain.  Quelques  jours  plus  tard  —  j’a¬ 
vais  déjà  abandonné  le  soufre  —  la  douleur  se 
montra  à  la  plante  des  pieds,  et  céda  très- 
vite  aux  applications  de  soufre.  Depuis  cette 
année  1857,  j’ai  pu  répéter  la  même  expéri¬ 
mentation,  ayant  été  atteint  chaque  hiver  de 
ténodynie  chronique,  soit  aux  jarrets,  soit  aux 
talons,  soit  aux  coudes.  J’employais  pour  les 
jarrets  et  les  coudes  une  plaque  de  ouate  bien 
saupoudrée  de  soufre  sublimé ,  maintenue 
avec  une  bande,  ayant  soin  de  renouveler  le 
soufre  chaque  soir.  Ceci  est  surtout  nécessaire 
pour  les  jarrets  et  les  coudes,  car,  outre  que 
le  soufre  se  dépouille  vite  du  gaz  sulfureux 
qu’il  contient,  il  tombe  facilement  de  ces  en¬ 
droits,  même  quand  on  a  eu  soin  d’envelopper 
la  ouate  avec  une  toile  cirée.  Aussi,  pour  ces 
raisons,  c’est  aux  jambes,  aux  pieds,  aux  ta¬ 
lons,  que  triomphe  la  fleur  de  soufre,  parce 
que  son  application  au  moyen  des  bas  présente 
mieux  les  conditions  d’un  bain  local  perma¬ 
nent  de  gaz  sulfureux,  à  très -petite  dose,  der¬ 
nière  condition  probablement  très-avantageuse. 

Je  sentais,  sous  l’influence  du  contact  de 
la  fleur  de  soufre,  la  peau  devenir  plus  chaude, 
légèrement  excitée,  plus  disposée  à  la  sueur, 
et,  aussitôt  cet  effet  produit,  le  soulagement  de 
la  douleur  me  semblait  déjà  marqué.  Cet  effet 
tout  local  sur  la  douleur  des  tendons  situés 
superficiellement  est-il  simplement  le  résultat 
de  l’excitation  et  de  la  suractivité  des  fonctions 
de  la  peau,  d’une  irritation  cutanée  légère 
opérant  une  révulsion,  ou  bien  le  gaz  acide 
sulfureux  va-t-il,  après  absorption,  agir  sur 
les  tissus  malades  ?  Il  me  serait  difficile  de  ré¬ 
soudre  cette  question,  aujourd’hui  surtout 
que  l’absorption  des  gaz  par  la  peau  est  con¬ 
sidérée  généralement  comme  chose  fort  dou¬ 
teuse.  Je  croyais  pourtant  bien  que  cette  ab¬ 
sorption  était  parfaitement  démontrée  par  ces 
expériences  dans  lesquelles  on  a  fait  périr  des 
animaux,  plongés  —  sauf  la  tête  —  dans 
une  atmosphère  d’hydrogène  sulfuré.  Il  paraît 
que  la  valeur  de  ces  expériences  est  niée. 
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Mais  il  pourrait  bien  en  être  de  l’absorp¬ 
tion  des  gaz  comme  de  l’absorption  de  l’eau 
qui,  elle  aussi,  a  été  niée,  quoique  elle  ait 
lieu  dans  certaines  circonstances  de  tempéra¬ 
ture,  de  durée,  de  contact,  etc.  Et  il  pourrait 
se  faire  aussi  que,  pour  l’absorption  cutanée 
des  gaz,  une  réunion  de  conditions  particu¬ 
lières  encore  mal  appréciées  fut  nécessaire, 
comme,  par  exemple,  les  conditions  variables 
de  température,  de  dose  ou  de  mélange  des 
gaz,  de  durée  de  contact  des  gaz  avec  la  sur¬ 
face  cutanée,  etc.,  toutes  conditions  qui  peut- 
être  se  rencontrent  fortuitement  dans  le  mode 
d’application  de  la  fleur  de  soufre  que  je  viens 
ici  préconiser. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations  sur 
l’absorption  des  gaz  sulfureux,  ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  que  la  fleur  de  soufre  a  une  ac¬ 
tion  curative  sur  les  douleurs  rhumatismales 
des  tendons  ;  que  cette  action  est  d’autant 
plus  rapide  et  certaine  que  les  tendons  sont 
plus  superficiels  et  que  la  fleur  de  soufre  est 
maintenue  plus  hermétiquement  sur  les  en¬ 
droits  douloureux.  Ainsi,  par  exemple,  déjà 
aux  coudes  et  aux  jarrets,  les  résultats  sont 
moins  rapides,  et  il  convient  de  se  servir  d’une 
toile  imperméable  qui  prévient  à  la  fois  la 
chute  du  soufre  pendant  la  marche  et  l’évapo¬ 
ration  du.  gaz.  On  ne  peut  guère  prendre  ces 
précautions  pour  l’épaule,  où  l’application  du 
soufre  devient  si  difficile  que  son  emploi  m’a 
paru  d’une  utilité  douteuse.  Mais  il  faut  conve¬ 
nir  aussi  que  dans  cette  omodynie  si  répan¬ 
due,  plus  souvent  et  plus  improprement  appe¬ 
lée  scapulodynie,  la  douleur  plus  profonde 
semble  ne  plus  avoir  le  même  caractère  que  la 
douleur  propre  aux  tendons  seuls,  et  apparte¬ 
nir  plutôt  aux  fibres  musculaires.  On  observe 
parfois  dans  l’omodynie,  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  froid  humide,  des  exacerbations 
pendant  lesquelles  la  douleur  se  montre  spon¬ 
tanée,  lancinante,  comme  dans  la  névralgie, 
ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  le  rhumatisme 
chronique  des  tendons  où  la  douleur  est  tou¬ 
jours  et  seulement  provoquée  par  la  contrac¬ 
tion  musculaire.  {Union  médicale .) 


Traitement  du  docteur  Buisson  con¬ 
tre  ïa  rage  (1).  —  On  a  appelé  M.  le  docteur 


Buisson  pour  donner  des  soins  à  une  hydro¬ 
phobe  qui  touchait  à  la  crise  finale  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  la  saigna  et  s’essuya  les  mains  avec 
un  mouchoir  imprégné  de  la  salive  de  la  mou¬ 
rante.  Au  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
il  avait  une  petite  plaie  où  la  chair  était  à  nu  ; 
il  reconnut  aussitôt  son  imprudence,  mais,  con¬ 
fiant  dans  le  procédé  qu’il  venait  de  découvrir 
récemment,  il  se  contenta  de  se  laver  avec  de 
l’eau  :  «  Croyant,  dit  M.  Buisson,  que  la  mala¬ 
die  ne  se  déclarerait  qu’au  quarantième  jour, 
et  ayant  beaucoup  de  malades  à  visiter,  je  re¬ 
mettais  de  jour  en  jour  à  prendre  mon  remède, 
c’est-à-dire  des  bains  de  vapeur  ;  le  neuvième 
jour,  étant  dans  mon  cabinet,  je  sentis  tout  à 
coup  une  douleur  à  la  gorge  et  une  plus  grande 
encore  dans  les  yeux;  mon  corps  me  paraissait 
si  léger  que  je  croyais  qu’en  sautant  j’aurais 
pu  m’élancer  à  une  hauteur  prodigieuse,  ou 
qu’en  m’élançant  d’une  croisée,  j’aurais  pu  me 
soutenir  en  l’air;  mes  cheveux  étaient  si  sen¬ 
sibles,  qu’il  me  semblait  que  sans  les  voir  j’au¬ 
rais  pu  les  compter;  la  salive  me  venait  conti¬ 
nuellement  à  la  bouche;  l’impression  de  l’air 
me  faisait  un  mal  affreux,  et  j’évitais  de  regar¬ 
der  les  corps  brillants  ;  j’avais  une  envie  con¬ 
tinuelle  de  courir  et  de  mordre,  non  les  hom¬ 
mes,  mais  les  animaux  et  tout  ce  qui  m’entou¬ 
rait.  Je  buvais  a\ec  peine,  et  j’ai  remarqué  que 
la  vue  de  l’eau  me  fatiguait  plus  que  la  douleur 
de  gorge  ;  je  crois  qu’en  fermant  les  yeux  un 
hydrophobe  peut  toujours  boire.  Les  accès 
me  venaient  de  cinq  minutes  en  cinq  minu¬ 
tes,  et  je  sentais  alors  la  douleur  partir  du 
doigt  indicateur  et  se  prolonger  le  long  des 
nerfs  jusqu’à  l’épaule. 

«  Pensant  que  mon  moyen  n’était  que  pré¬ 
servatif  et  non  curatif,  je  pris  un  bain  de  va¬ 
peur,  non  dans  l’intention  de  guérir,  mais  pour 
m’étouffer.  Lorsque  le  bain  fut  à  une  chaleur 
de  52  degrés  centigrades,  tous  les  symptômes 
disparurent  comme  par  enchantement;  depuis 
je  n’ai  jamais  rien  ressenti.  J’ai  donné  des 
soins  à  plus  de  quatre-vingts  personnes  mor¬ 
dues  par  des  animaux  enragés;  toutes  ont  été 
préservées  par  ce  moyen.  » 

Quand  une  personne  a  été  mordue  par  un 
chien  enragé,  il  faut  lui  faire  prendre  sept 


(1)  Nous  empruntons  cet  article  à  la  Revue  delà  Presse , 


journal  religieux  hebdomadaire,  de  Paris,  qui  n’en  cite 
pas  l’origine.  Voir  aussi,  au  compte  rendu  de  l’Académie 
de  médecine,!  indication  d’un  nouveau  remède  de  la  rage. 
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bains  de  vapeur,  un  par  jour,  dit  à  la  Russe, 
de  37  à  63  degrés.  C’est  là  le  remède  préventif. 
Quand  la  maladie  est  déclarée,  il  ne  faut  qu’un 
bain  de  vapeur  monté  rapidement  à  37  degrés 
centigrades,  puis  lentement  à  63  degrés  ;  le 
malade  doit  se  tenir  bien  enfermé  dans  sa 
chambre,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement 
guéri. 

M.  le  docteur  Buisson  cite  encore  plusieurs 
faits  curieux. 

Un  Américain  avait  été  mordu  par  un  ser¬ 
pent  à  sonnettes,  environ  à  huit  lieues  de  sa 
demeure;  voulant  mourir  au  sein  de  sa  fa¬ 
mille,  il  court  chez  lui,  se  couche,  sue  beau¬ 
coup,  et  la  plaie  se  guérit  comme  une  plaie 
•  simple. 

On  guérit  la  tarentule  par  la  danse  ;  la  sueur 
dissipe  le  virus.  —  Si  on  vaccine  un  enfant,  et 
qu’on  lui  fasse  prendre  un  bain  de  vapeur,  le 
\accin  ne  prend  pas. 


Traitcmesit  «les  uïlcérsrtiosBS  du  col 
utérin  au  moyen  de  la  cautérisation 
avec  Faciale  nitrique.  —  Dans  les  ulcéra¬ 
tions  chroniques,  l’indication  est  de  provo¬ 
quer  dans  la  partie  ulcérée  une  stimulation 
capable  d’en  modifier  la  vitalité,  de  manière  à 
y  susciter  une  action  saine  qui  ait  pour  terme 
la  cicatrisation. 

M.  Hailey  se  sert  de  l’acide  nitrique  liquide 
qu’il  étend  sur  la  partie  malade  à  l’aide  d’un 
pinceau  de  verre  ( glciss-brush ),  de  manière  à 
le  mettre  en  contact  avec  tous  les  points  de 
l’ulcération,  et  sans  craindre  de  le  faire  péné¬ 
trer,  dans  ce  but,  jusque  dans  la  cavité  cervi¬ 
cale.  Mais  il  prend  ses  précautions  pour  que 
l’acide  ne  louche  pas  les  parties  saines  de  la 
muqueuse  du  col  ou  du  vagin,  résultat  qu’il 
obtient  soit  en  tenant  le  spéculum  en  face  et 
encadrant  bien  le  museau  de  tanche,  pendant 
un  temps  suffisant,  vingt  minutes,  une  demi- 
heure,  soit  en  recouvrant  le  col  et  l’entourant 
d’un  plumasseau  de  laine  attaché  avec  un  fil 
de  soie.  Notre  confrère  anglais  rapporte  six 
cas  en  faveur  de  sa  pratique,  dont  trois  d’ul¬ 
cérations  profondes,  fongueuses,  de  date  an¬ 
cienne,  ayant  résisté  à  divers  moyens,  et  trois 
d’ulcérations  plus  superficielles  et  plus  sim¬ 
ples.  Dans  tous  ces  cas,  la  modification  pro¬ 
duite  dans  les  tissus  malades  a  été  très-avan¬ 


tageuse,  de  telle  sorte  que,  même  dans  les 
cas  les  plus  graves,  il  n’a  été  nécessaire  de 
revenir  à  l’emploi  du  caustique  qu’une  se¬ 
conde  fois,  et  que  la  cicatrisation  ne  s’est  pas 
fait  attendre  plus  de  six  semaines  à  deux  mois. 
En  même  temps  qu’il  excitait  cette  action  lo¬ 
cale,  M.  Hailey,  on  le  comprend,  a  recours 
aux  modificateurs  généraux  réclamés  par  l’état 
constitutionnel  des  malades ,  modificateurs 
empruntés  soit  à  la  matière  médicale,  ferrugi¬ 
neux,  huile  de  foie  de  morue,  toniques  amers, 
soit  aux  moyens  de  l’hygiène,  alimentation, 
séjour  à  la  campagne,  air  marin,  bains  de  mer, 
etc.  ( Britishmed .  Journ.) 


ILavements  vineux  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  une  dyspepsie  rebelle.  —  Une 

femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  délicate,  mais 
bien  portante  jusqu’en  1855,  fut  alors  prise 
d’anorexie.  La  faiblesse  et  l’inappétence  allè¬ 
rent  en  augmentant  jusqu’en  1857,  et  s’accru¬ 
rent  encore  après  un  accouchement  bientôt 
suivi  d’une  fièvre  typhoïde  grave  qui  dura 
six  semaines.  La  bouche  et  l’arrière-gorge 
étaient  couvertes  d’aphthes;  il  y  eut  trois 
évacuations  sanguines  par  le  bas,  qui  cé¬ 
dèrent  à  l’emploi  du  salep  et  de  l’alun.  Mais 
la  faiblesse  était  extrême,  et  la  fièvre  hec¬ 
tique  se  mit  de  la  partie.  La  pepsine  resta  sans 
effet;  les  lavements  de  bouillon,  de  lait  et  de 
jaunes  d’œufs  ne  furent  point  retenus,  et  pro¬ 
voquèrent  des  tranchées  abdominales.  C’est 
dans  cette  situation  que  le  docteur  Innhauser 
eut  recours  aux  lavements  vineux  (1/2  chopine 
de  vin  avec  quantité  égale  d’eau)  matin  et  soir. 
Dès  le  premier  jour,  une  chaleur  bienfaisante 
se  répandit  dans  tous  les  membres  ;  il  y  eut 
un  sommeil  réparateur  qui  dura  huit  heures. 
A  partir  du  quatrième  jour,  un  demi-jaune 
d’œuf  fut  ajouté  à  chaque  lavement.  La  fièvre 
hectique  disparut  ;  les  forces  revinrent  gra¬ 
duellement,  l’amaigrissement  cessa  de  faire  des 
progrès  :  au  bout  de  douze  jours,  l’appétit 
se  montra,  et  après  trois  semaines,  la  ma¬ 
lade  put  manger  des  viandes  rôties.  Elle 
quitta  le  lit  un  mois  après,  et  les  lavements 
vineux  furent  supprimés.  La  santé  se  rétablit 
ensuite  d’une  manière  complète.  ( Annuaire  de 
Thérapeut.). 
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De  Femploi  thérapeutique  de  la  cas- 
cariile.  — -  Le  docteur  Hedenus  se  plaint  de 
l’espèce  d’abandon  dans  lequel  est  tombée  l’é- 
corce  de  cascarille ,  qui  rend  cependant  d’ex¬ 
cellents  services  dans  certains  cas.  Voici  quel¬ 
ques  affections  dans  lesquelles  cet  auteur  en  re¬ 
commande  l’emploi,  autorisé  par  sa  propre 
expérience. 

Dans  les  diarrhées  atoniques  des  enfants,  il 
prescrit  la  teinture  de  la  manière  suivante  : 
Prenez  : 

Teinture  de  cascarille. . .  2  gram. 

Eau  de  laurier-cerise . . .  lx  — 

A  prendre  à  la  dose  de  10  gouttes  toutes 
les  trois  heures,  dans  une  décoction  de 
salep. 

Dans  la  chlorose  avec  constipation,  M.  He¬ 
denus  se  loue  extrêmement  de  la  cascarille  ad¬ 
ministrée  comme  il  suit  : 

Prenez  : 

Extrait  de  cascarille.  . . .  lx  gram. 

—  de  rhubarbe  . . . .  lx  — 

Poudre  de  malate  de  fer.  6  — ■ 

F.  S.  A. 

Des  pilules  de  10  centigrammes  ;  5  à  10 
par  jour. 

L’auteur  a  trouvé  dans  l’écorce  de  casca¬ 
rille  un  excellent  fortifiant  à  la  suite  de 
maladies  graves,  chez  certaines  femmes  déli¬ 
cates. 

Prenez  : 

Extrait  de  cascarille. ...  lx  gram. 
Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  tilleul. . . 60  — 

Ajoutez  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  30  — 

Éther  nitrique . « .  1  — 

A  prendre  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée 
à  thé  ou  une  cuillerée  à  bouche. 

Faut-il  ajouter  qu’il  la  prescrit  aussi  pour 
rétablir  les  organisations  ruinées  par  les  dé¬ 
bauches,  en  l’associant  au  quassia,  au  fer  et 
aux  diverses  huiles  essentielles? 

( Bulletin  de  thérapeutique.) 

Tétanos  guéri  par  l’immersion  dans 
l’eau  froide.  —  Un  gros  et  fort  homme  de 
couleur  tomba  dans  le  feu  et  eut  tout  un  côté 


i  du  corps  brûlé.  Porté,  sans  aucun  pansement 
préalable,  à  ZiO  milles  de  distance,  pour  être 
traité  par  le  docteur  Cox,  il  fut  atteint  du  tétanos 
de  la  manière  la  plus  intense.  Le  chloroforme 
j  en  inhalations  et  l’opium  à  l’intérieur  furent 
administrés  à  hautes  doses,  sans  aucun  effet, 
pendant  deux  jours.  Ayant  appris  que  des  che¬ 
vaux  avaient  guéri  du  tétanos  par  leur  immer¬ 
sion  dans  la  rivière,  et  ayant  perdu  tout  es¬ 
poir  de  guérir  son  malade,  M.  Cox  le  fit  por¬ 
ter  dans  la  rivière  voisine  par  deux  nègres  qui 
le  plongèrent  dedans  et  le  placèrent  ensuite  dans 
son  lit. 

La  transpiration  survint  et  la  violence 
des  paroxysmes  diminua.  Les  immersions  fu¬ 
rent  ainsi  continuées  trois  à  quatre  fois  par 
jour,  et  les  accidents  disparurent  graduelle¬ 
ment.  [Société  médico-chirurgicale  de  Balti¬ 
more;  Am.  med.  Times,  mai  1863.) 

Ce  succès  est  analogue  à  ceux  obtenus  par 
un  médecin  de  Montréal  (Canada),  en  pareil 
cas,  par  la  combinaison  de  l’opium  et  des  af¬ 
fusions  froides.  Après  les  avoir  prolongées  jus¬ 
qu’à  déterminer  une  espèce  de  syncope,  il  en¬ 
veloppe  le  patient  dans  des  couvertures  de 
laine  sèche  et  chaude,  et  lui  administre  en¬ 
suite  une  potion  de  vin  chaud  et  d’opium  à 
haute  dose.  On  recommence  avec  le  spasme 
jusqu’à  guérison.  ( Union  médicale.) 


Emploi  «le  la  paraffine  pour  la  fer¬ 
meture  «les  flacons  qui  contiennent  des 
liqueurs  alcalines  caustiques.  —  On  Sait 
que  les  flacons  bouchés  à  l’émeri,  lorsqu’ils 
contiennent  des  liqueurs  alcalines  caustiques, 
contractent  avec  les  bouchons  une  adhérence 
progressivement  croissante,  et  que  la  précau¬ 
tion  de  graisser  les  bouchons  avec  de  l’huile 
ou  du  suif  n’empêche  pas  que  l’on  ne  soit 
souvent  obligé  de  sacrifier  des  flacons  de  va¬ 
leur. 

La  paraffine,  n’étant  ni  saponifiée  ni  attaquée 
par  les  alcalis  caustiques,  peut  être  employée 
très-avantageusement  à  cet  usage  ,  parce 
qu’elle  rend  suffisamment  onctueux  les  bou¬ 
chons  en  verre.  Les  expériences  qui  ont  été 
faites  à  ce  sujet  ont  donné  des  résultats  très- 
avantageux. 
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MATIERE  MÉDICALE. 


Hyssus  «les  caves .  —  Hyssus  cryptarum. 


Le  Sfyssus  ou  Bysse  des  caves ,  Byssus 
cryptarum,  de  la  famille  des  champignons  de 
Jussieu,  est  une  végétation  cryptogamique  vi¬ 
vace,  d’abord  cendrée,  puis  brune  et  marquée 
de  zones  concentriques,  comme  certains  aga¬ 
rics,  lorsqu’elle  a  atteint  plusieurs  années. 

La  bysse  des  caves  est  entièrement  composée 
de  filaments  capillaires  entrelacés,  ordinaire¬ 


ment  rayonnants  d’un  centre  commun,  et  tou¬ 
jours  exactement  appliqués  contre  une  surface 
humide,  pierre,  bois,  bouchon  de  bouteille,  etc., 
dans  un  lieu  sombre,  tel  que  caves,  creux  de 
rochers,  etc.  La  plupart  des  cryptogamistes  mo¬ 
dernes  regardent  les  byssus,  non  comme  des 
végétaux  appartenant  à  certain  genre  et  pou¬ 
vant  se  grouper  en  espèces,  mais  bien  comme 


étant  des  mycélium  ou  systèmes  végétatifs  de 
champignons  de  diverses  espèces;  mycélium 
qui  croissent  et  se  développent  sans  pouvoir  ce¬ 
pendant  fructifier,  sans  doute  parce  que  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  ils  se  trouvent  ne  leur  convient 
pas  entièrement. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  fila¬ 
ments  entre-croisés  qui  constituent  le  byssus 
cryptarum  ne  peuvent,  dans  les  circonstan¬ 
ces  ordinaires,  se  reproduire  directement  et 
ne  portent  aucune  apparence  de  spores. 

Ce  champignon  se  trouve  dans  les  caves,  le 
long  des  murs,  sur  les  vieux  bois,  sur  les  ton¬ 
neaux  et  plus  particulièrement,  dit-on,  sur 
ceux  où  il  y  a  du  bon  vin.  Cette  dernière  par¬ 
ticularité  tient  probablement  à  ce  que  le  bon 
vin  est  celui  qu’on  laisse  le  plus  longtemps 
vieillir,  ce  qui  fait  que  les  byssus  ont  plus  le 


temps  de  s’y  multiplier.  Le  byssus  des  caves, 
composé  de  filaments  entre-croisés  les  uns  dans 
les  autres,  forme  une  espèce  de  feutre  mou,  doux 
au  toucher  comme  de  l’amadou ,  jaunâtre , 
puis  noir  ou  d’un  brun  verdâtre,  et  qui  ac¬ 
quiert  quelquefois  une  grande  dimension. 

On  n’avait  pas  encore  entrevu  à  quels  usa¬ 
ges  le  byssus  des  caves  pourrait  f  servir  en 
médecine,  lorsque  Lepelletîer,  pharmacien  à 
l’hôpital  de  la  marine,  à  Rochefort,  imagina 
d’en  tirer  parti  pour  la  fabrication  de  moxas. 
Après  l’avoir  lavé  et  réduit  en  pâte,  il  en  forma 
des  trochisques  et  des  cônes,  qui,  bien  séchés, 
furent  livrés  au  service  de  l’hôpital.  Il  affirme 
que,  depuis  que  l’on  se  sert  de  ces  moxas,  on 
n’a  jamais  eu  qu’à  s’en  louer.  En  1 847,  le 
docteur  Lefebvre  vanta  leur  efficacité.  Ils 
brûlent,  dit-il,  sans  qu’on  ait  besoin  d’entre- 
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tenir  la  combustion  par  l'insufflation,  ce  qui 
leur  donne  la  supériorité  sur  ceux  de  charpie 
ou  de  coton.  A  volume  égal,  l’escarre  qu’ils 
produisent  paraît  avoir  plus  de  consistance  et 
plus  d’épaisseur  que  celle  qui  résulte  de  l’ac¬ 
tion  des  moxas  d’armoise,  et  ils  brûlent  avec 


la  même  lenteur  que  ces  derniers.  Reste  à  sa¬ 
voir  si  les  patients  goûteront  bien  tous  ces 
perfectionnements  apportés  à  l’art  de  les  tor¬ 
turer,  et  qui  semblent  déjà  d’un  autre  siècle  à 
l’époque  où  nous  sommes,  au  moins  pour  ce 
qui  concerne  la  pratique  civile. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  21  juillet  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Dynamomètre  médical.  —  M.  BOUVIER 
présente  à  l’Académie  le  dynamomètre  médical 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Depuis  l’impulsion  donnée  par  M.  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  musculaire,  la  connaissance  de  la 
force  des  mouvements  partiels,  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique,  est  devenue  d’une 
grande  utilité. 

«Le  dynamomètre  médical  que  M. [Duchenne 
(de  Boulogne)  a  fait  construire  par  M.  Ghar- 
rière  en  1857  a  été  imaginé  dans  le  ,  but  de 
mesurer  la  force  de  chacun  des  mouvements 
partiels.  On  sait  quelle  heureuse  application 
il  en  a  faite  à  ses  recherches  pathologiques.  Il 
s’en  est  également  servi  pour  suivre  et  mesu¬ 
rer  le  retour  graduel  des  forces  dans  le  traite¬ 
ment  des  paralysies. 

v  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  vient  de  faire 
subir  à  son  dynamomètre  de  nouvelles  modifi¬ 
cations  qui  le  rendent  d’un  usage  plus  commode 
et  en  simplifient  en  même  temp  la  fabrication. 
M.  Charrière  a  fabriqué  ce  dynamomètre  d’a¬ 
près  les  indications  de  l’inventeur. 

«  Voici  la  description  de  ce  dynamomètre  et 
comment  on  en  fait  l’application  : 

«  Le  dynamomètre  est  composé  : 

«  1°  D’un  puissant  ressort  roulé  en  spirale 
€t  terminé  par  deux  branches  droites,  placées 
parallèlement  à  côté  l’une  de  l’autre;  ce  res¬ 
sort  est  mis  en  tension  par  l’écartement  de  ces 
branches. 


«  2°  De  deux  poignées  qui  sont  fixées  à  vo¬ 
lonté  ou  à  l’extrémité  des  branches,  ou  près  du 
point  du  centre,  à  l’aide  desquelles  on  écarte 
ces  branches. 

«  3«  D’une  plaque  située  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  ressort  et  sur  laquelle  sont  gravées, 
sur  deux  lignes,  des  divisions,  depuis  1  kil. 
jusqu’à  100  kil.  pour  la  première  ligne,  et  jus¬ 
qu’à  AO  kil.  pour  la  seconde  ligne. 

,  «  Zi°  D’une  aiguille  mise  en  mouvement  par 
l’écartement  des  branches,  et  qui  marque  le 
degré  de  force  qui  produit  cet  écartement,  en 
s’arrêtant  sur  telle  ou  telle  division  de  la  pla¬ 
que. 

«  Lorsque  le  dynamomètre  est  placé  dans 
son  étui,  ses  poignées  s’entre-croisent  de  ma- 
nière  à  présenter  moins  de  volume.  —  Dans 
cet  état,  il  peut  servir  à  mesurer  la  force  des 
fléchisseurs  des  doigts,  comme  le  dynamomè¬ 
tre  de  M.  Burck.  On  le  place  alors  dans  la 
paume  de  la  main,  de  telle  sorte  que  les  poi¬ 
gnées  soient  saisies  entre  le  pouce,  l’éminence 
thénar  et  les  doigts  infléchis;  alors,  en  fer¬ 
mant  fortement  la  main,  les  branches  s’écar¬ 
tent  et  l’aiguille  marque,  sur  la  première  ligne 
du  cadran,  le  degré  de  force  dépensée  pendant 
ce  mouvement. 

«  Pour  rechercher  la  puissance  des  mouve¬ 
ments  partiels,  les  vis  sont  desserrées  ;  les  poi¬ 
gnées  abaissées  jusqu’à  la  partie  cylindrique 
des  branches,  où  elles  sont  tournées  en  de¬ 
hors  comme  les  poignées,  puis  elles  sont  ra¬ 
menées  dans  les  parties  carrées  des  branches, 
soit  aux  extrémités,  si  la  force  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  AO  kilog.,  soit  près  du  point  du  centre, 
si  la  force  à  mesurer  est  grande,  ou  doit  aller 
de  ZiO  à  100  kil.  ;  puis  elles  sont  fixées  par  les 
vis.  Ensuite  une  courroie  étant  fixée,  d’une 
part,  à  l’une  des  poignées,  à  l’aide  du  crochet, 
et,  d’autre  part,  à  l’extrémité  de  la  partie  des 
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membres  dont  on  veut  mesurer  la  force  (cette 
courroie  peut  être  remplacée  par  une  serviette 
ou  un  mouchoir  plié  en  cravate),  on  saisit 
l’autre  poignée  libre,  et  l’on  tire  en  sens  con¬ 
traire  du  mouvement  partiel  que  Ton  fait  exé¬ 
cuter  par  le  sujet,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  sur¬ 
monté  la  résistance.  Alors  l’aiguille  mise  en 
mouvement  par  l’écartement  des  branches 
marque,  si  les  poignées  ont  été  fixées  en  bas, 
ou  si  elles  ont  été  fixées  près  du  point  du 
centre,  la  puissance  du  mouvement  partiel 
exécuté.  » 

Rapports.  —  M.  Boudet  lit,  au  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux, 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  né¬ 
gatives  sont  adoptées  sans  discussion  ;  nous  y 
remarquons  toutefois  : 

1°  Une  observation  de  convulsions  très-in¬ 
tenses  chez  un  jeune  enfant,  calmées  par  une 
inhalation  de  chloroforme  :  dix  minutes  de 
durée.  (Dépôt  aux  archives.) 

2°  Un  long  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  de 
Moréno  relatif  au  traitement  de  la  rage  en  Ca¬ 
lifornie.  D’après  l’auteur,  ce  serait  une  variété 
de  putois  spéciale  à  ce  pays,  qui  y  communi¬ 
querait  la  rage  aux  animaux  et  à  l’homme; 
cela  semblerait  ressortir  de  ce  fait  que  dans  la 
basse  Californie ,  où  cet  animal  approche  fré¬ 
quemment  des  habitations,  la  rage  est  bien 
plus  commune  que  dans  la  haute. 

Le  remède  indigène  employé  consiste  dans 
l’application  sur  la  morsure  de  feuilles  de  con- 

■■ 

figuria.  M.  de  Moréno  a  été  témoin  de  la  gué¬ 
rison  à  l’aide  de  ce  remède  d’un  Indien  mordu 
par  un  cheval  enragé. 

Ce  dernier  travail  est  renvoyé  à  titre  de  ren¬ 
seignements  à  la  future  commission  de  la 
rage. 

Nominations.  —  L’Académie  procède  à  la 
nomination  : 

1°  D’une  commission  pour  la  nomination 
des  membres  associés  libres.  Sont  nommés  : 

MM.  Montagne,  Grisolle,  Tardieu,  Ségalas, 
Guérard. 

2°  D’un  membre  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire. 

La  liste  de  présentation  de  la  commission 
est  la  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Magne. 

En  deuxième  ligne  ex  æquo ,  MM.  Colin  et 
Goubeau. 


En  troisième  ligne,  M.  Camille  Leblanc. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
suffrages  exprimés  est  de  62  ;  ce  qui  met  la 
majorité  absolue  à  32. ‘ 

M.  Magne  obtient  31  voix  ;  M.  Leblanc  fils 
19,  etM.  Collin  11. 

Il  y  a  1  bulletin  blanc. 

L’existence  de  ce  bulletin  donne  lieu  à  une 
discussion  assez  vive  entre  divers  membres  qui 
ne  veulent  pas  que  ce  bulletin  soit  compté 
comme  suffrage  exprimé. 

M.  le  Président  fait  procéder  à  un  nouveau 
tour  de  scrutin. 

Cette  fois  sur  58  votants  : 

MM.  Magne  obtient  b\  suffrages. 

Collin  -—11  — 

Leblanc  —  6  — 

M.  Magne  est  proclamé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approba¬ 
tion  officielle. 

Séance  du  28  juillet  1863. 

f*ouls  puerpéral.  —  M.  Hip.  Blot,  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ac¬ 
couchements,  donne  lecture  d’un  travail  sur 
le  ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puer¬ 
péral. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  femmes  en  couches,  bien  por¬ 
tantes  ,  on  voit  généralement  survenir  un 
ralentissement  du  pouls  plus  ou  moins  mar¬ 
qué. 

2°  La  fréquence  de  ce  phénomène  varie  né¬ 
cessairement  avec  l’état  sanitaire  ;  il  ne  tient 
pas  à  une  disposition  particulière  à  quelques 
femmes  qui  auraient  ordinairement  et  natu¬ 
rellement  le  pouls  lent.  C’est  un  fait  général 
en  rapport  avec  la  déplétion  utérine. 

3°  Le  degré  de  ce  ralentissement  peut  varier 
beaucoup.  U  oscille  le  plus  communément  en¬ 
tre  Mx  et  60.  Le  pouls  est  tombé,  dans  un  cas, 
à  35  pulsations  par  minute.  Le  régime  alimen¬ 
taire  n’exerce  pas  une  influence  manifeste  sur 
ce  phénomène. 

li°  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les  mul¬ 
tipares  que  chez  les  primipares,  ce  qui  peut 
s’expliquer  par  la  fréquence  plus  grande  des 
accidents  puerpéraux  chez  les  dernières. 

5°  La  durée  du  ralentissement  varie  de 
quelques  heures  à  dix  ou  douze  jours;  elle 
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est,  en  général,  d’autant  plus  longue  que  le 
ralentissement  est  plus  considérable. 

6°  La  marche  du  ralentissement  du  pouls 
est  presque  toujours  la  même.  Il  commence 
ordinairement  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  l’accouchement  ;  il  va  en  augmen¬ 
tant,  reste  un  certain  temps  stationnaire,  puis 
.disparaît  peu  à  peu.  On  le  voit  souvent  persis¬ 
ter,  même  à  un  degré  très-prononcé,  pendant 
la  période  décrite  généralement  sous  la  déno¬ 
mination  impropre  de  fièvre  de  lait . 

7°  La  longueur  du  travail  ne  paraît  pas 
exercer  une  influence  notable  sur  son  déve¬ 
loppement  et  sur  son  degré  ;  au  contraire,  le 
moindre  état  pathologique  l’empêche  de  se 
produire  et  le  fait  disparaître.  On  l’observe 
après  l’avortement,  après  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  spontané  ou  artificiel,  comme  après 
l’accouchement  à  terme. 

Les  tranchées  utérines,  même  intenses,  ne 
e  font  pas  disparaître.  Il  n’en  est  pas  ordinai¬ 
rement  de  même  des  hémorragies. 

8°  Les  positions,  couchée,  assise  ou  debout, 
le  font  varier  très-notablement. 

9°  Le  ralentissement  du  pouls  est  un  signe 
pronostique  très-favorable.  On  ne  le  rencontre 
que  chez  les  femmes  bien  portantes.  Ainsi, 
dans  un  service  d’hôpital,  sa  fréquence  indi¬ 
que  un  état  sanitaire  excellent;  sa  rareté  doit 
faire  craindre  l’invasion  prochaine  des  états 
morbides  qu’on  voit  si  souvent  régner  sous 
forme  épidémique. 

10°  Quant  à  sa  cause,  il  ne  faut,  pas  la  cher¬ 
cher  dans  une  sorte  d’épuisement  nerveux. 
Des  recherches  sphygmographiques  entrepri¬ 
ses  avec  M.  Marey  montrent,  d’une  manière 
manifeste,  qu’il  est  en  rapport  avec  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  artérielle  après  l’ac¬ 
couchement.  (Renvoi  à  la  section.) 

élection.  —  L’Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  correspon¬ 
dant  national. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  MM.  Alquié  et  Reybard  ; 
*—  en  deuxième  ligne,  M.  Parise,  de  Lille  ;  — 
en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bardinet, 
de  Grenoble,  et  Diday,  de  Lyon  ;  —  en  qua¬ 
trième  ligne,  M.  Notta,  de  Lisieux. 

Sur  5/t  votants,  au  premier  tour  de  scrutin, 

M.  Reybard  obtient .  22  suffrages. 

M.  Parise .  12  — 
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M.  Alquié .  Il  suffrages . 

M.  Bardinet .  3  — 

M.  Diday .  2  — 

Bulletin  blanc . . .  1  — 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  Ixk  vo¬ 
tants, 

M.  Reybard  obtient .  29  suffrages. 

M.  Parise. . .  5  — 

M.  Alquié . 7  — 

M.  Bardinet .  2  — 

\ 

Bulletin  blanc .  1  — 

En  conséquence,  M.  Reybard  (de  Lyon),  est 
nommé  correspondant  de  l’Académie. 

îPosition  *!u  cœur.  — -  M.  PlORRY  lit  un 
travail  sur  la  détermination  exacte  des  points 
du  thorax  auxquels  correspond  le  cœur  ; 

La  limitation  précise  des  diverses  parties  de 
cet  organe  ; 

L’appréciation  rigoureuse,  pendant  la  vie, 
du  siège  des  orifices  et  des  bruits  cardiaques. 

On  admet  généralement  que,  pour  déter¬ 
miner  les  points  du  thorax  qui  correspondent  à 
la  base  et  à  la  pointe  du  cœur,  il  suffit  de  faire 
un  relevé  statistique  basé  sur  de  nombreuses 
nécroscopies,  soit  sur  des  faits  stéthoscopi¬ 
ques,  soit  sur  les  données  fournies  par  la  pal¬ 
pation  ,  puis  de  rechercher  quelle  est  la 
moyenne  des  résultats  obtenus. 

Le  type  de  l’état  normal  correspondrait  à 
cette  moyenne.  Agir  ainsi,  c’est  procéder  faus¬ 
sement. 

Dans  toutes  les  questions  diagnostiques  et 
thérapiques,  ce  sont  les  cas  individuels  qu’il 
s’agit  de  préciser.  Ce  n’est  donc  pas  pour  dé¬ 
terminer  le  siège  exact  qu’occupe  le  cœur  une 
moyenne  qu’il  faut  établir;  c’est  la  disposition 
des  organes  circulatoires,  ce  sont  les  rapports 
avec  les  parties  d’alentour  que,  sur  la  per¬ 
sonne  examinée,  il  est  urgent  de  reconnaître 
avec  certitude. 

Prendre  pour  point  de  départ  de  la  mesure 
du  cœur  la  partie  où  l’on  entend  battre  sa 
pointe,  et  fixer  pour  terme  extrême  de  cette 
mesure  le  milieu  du  sternum  ou  les  articula¬ 
tions  sterno-costales,  serait  courir  le  risque  de 
se  tromper  à  chaque  instant,  car  le  volume  du 
cœur  est  loin  d’être  proportionné  aux  dimen¬ 
sions  de  la  cage  thoracique. 

Dans  l’état  de  santé,  le  cœur  varie  extrême¬ 
ment  de  grandeur,  et  il  varie  ainsi,  soit  en 
raison  de  sa  conformation  native  ou  d’une  or- 
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ganisation  acquise,  soit  d’après  les  proportions 
de  sang  qu’il  contient  ;  cette  dernière  cause 
de  variation  est  portée  si  loin  que  chez  un 
homme  dont  l’appareil  vasculaire  renferme 
peu  de  liquides,  la  dimension  du  cœur,  me¬ 
surée  de  droite  à  gauche  par  le  plessimé- 
trisme,  peut  être  de  10  centimètres  seulement, 
tandis  que  chez  un  individu  hypérémique  elle 
est  parfois  portée  à  10  ou  12  centimètres. 

A  l’état  pathologique,  les  modifications  dans 
le  volume  du  cœur  sont  fréquemment  bien 
plus  considérables,  puisque,  dans  des  cas  ex¬ 
trêmes  d’hypémie  (comme  cela  a  lieu  à  la  suite 
de  l’entérorrhée  des  pneumo-phymiques  ou 
des  gens  atteints  de  fièvres  qui  ont  longtemps 
duré),  cet  organe  n’a  plus  que  8  centimètres, 
et  que,  lors  d’une  très-grande  gêne  survenue 
aux  actions  cardio-pulmonaires ,  sa  mesure 
transversale  peut  s’élever  à  i  6  ou  même  1 7  cen¬ 
timètres. 

Or,  si  l’on  prend  pour  limite  droite  la  ligne 
médiane,  et  pour  terme  extrême  de  la  mesure 
à  gauche  le  point  où  l’on  éprouve  par  la  pal¬ 
pation  la  sensation  la  plus  nette  des  battements 
cardiaques,  il  arrive  que  l’on  court  les  risques 
de  se  tromper  complètement  sur  la  dimension 
réelle  du  cœur.  Lorsque  cet  organe  est  plus 
petit  qu’il  ne  l’est  généralement,  il  ne  dépasse 
guère  le  bord  droit  du  sternum  ;  quand,  au 
contraire,  il  est  volumineux,  pour  peu  surtout 
que  l’oreillette  veineuse  soit  distendue,  il  s’é¬ 
tend  à  2, 3  et  même  l\  centimètres  par-delà  cette 
limite. 

A  gauche,  la  détermination  du  lieu  où  l’on 
sènt  le  plus  distinctement,  soit  à  la  main,  soit 
à  l’oreille,  le  battement  du  cœur,  n’est  pas  non 
plus  le  point  de  départ  d’une  mesure  plus 
exacte  ;  ce  lieu  varie  infiniment  suivant  l’épais¬ 
seur  de  la  lame  de  poumon  placée  entre  les 
parois  et  le  ventricule  gauche,  et,  d’un  autre 
côté,  le  développement  du  foie  :  la  hauteur  à 
laquelle  il  s’élève  refoule  le  diaphragme  et  mo¬ 
difie  infiniment  les  rapports. 

M.  Piorry,  en  terminant  la  lecture  de  son 
travail,  désire  se  justifier  d’une  opinion  qui  lui 
est  prêtée  dans  les  livres  classiques,  et  qui  est 
due  aux  livres  de  M.  Bouillaud.  Il  rappelle 
qu’il  ne  croyait  pas  à  l’action  isolée  des  deux 
cœurs,  et  qu’à  la  fin  de  son  Traité  de  dia¬ 
gnostic ',  en  1837,  il  rapportait  une  expérience 
qu  il  avait  faite  sur  le  cheval  :  en  introduisant 
un  tube  dans  chaque  cavité,  l’écoulement  iso¬ 


chrone  du  sang  lui  avait  prouvé  que  les  deux 
ventricules  se  contractaient  simultanément. 

—  M.  Bouillaud  ne  veut  pas  laisser  passer 
sans  y  répondre  ce  que  dit  M.  Piorry. 

Il  a  publié  dans  la  première  édition  de  son 
Traité  des  maladies  du  cœur,  en  1835,  les 
opinions  émises  par  M.  Piorry  dans  les  Ar¬ 
chives,  en  183Zi-  Il  ne  pouvait  pas  parler  des 
opinions  postérieures  que  M.  Piorry  émettait 
en  1837,  dans  la  publication  du  Traité  de 
diagnostic . 

—  M.  Piorry.  Je  reproche  à  mon  excellent 
collègue  M.  Bouillaud  de  n’avoir  pas  modifié 
dans  l’édition  de  18ùl  ce  qu’il  avait  dit  de  mes 
opinions  en  1835  ;  il  devait  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  mon  Traité  de  diagnostic. 

t 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  — 

M.  Henri  Gintrac  (de  Bordeaux)  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  ce  sujet.  Il  rappelle 
d’abord  que  ce  fut  l’illustre  Bretonneau  qui 
vint  le  premier  au  sein  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  signaler  la  contagion  de  la  dothinen- 
térie. 

Malgré  les  nombreux  travaux  faits  sur  ce 
sujet,  la  question  de  contagion  semble  en¬ 
core  indécise.  Cette  divergence  d’opinion  ne 
tiendrait-elle  pas  à  ce  que  la  fièvre  typhoïde 
peut  naître  et  se  développer  sous  deux  influen¬ 
ces  distinctes  :  naître  sous  l’influence  de  causes 
locales  délétères  et  se  propager  par  voie  de 
contagion  ? 

La  fièvre  typhoïde  est  produite  le  plus  sou¬ 
vent,  il  est  vrai,  par  l’infection,  et  l’on  peut 
dire  que  certaines  localités  sont  à  cette  fièvre 
ce  que  les  marais  sont  à  la  fièvre  intermittente, 
ce  que  les  colonies  et  certaines  régions  équa¬ 
toriales  sont  à  la  fièvre  jaune.  Mais,  si  la  fièvre 
typhoïde  peut  ne  pas  apparaître  comme  con¬ 
tagieuse,  quand  par  son  étiologie  elle  se  rap¬ 
proche  des  maladies  endémiques,  il  n’en  est 
plus  de  même  lorsqu’elle  règne  dans  des  lieux 
très-salubres  qui  ne  favorisent  point  son  dé¬ 
veloppement  primitif.  Le  doute  est  permis 
quand  on  ne  sait  trop  discerner  si  elle  est  l’ef¬ 
fet  d’une  cause  locale  ou  le  résultat  d’une 
transmission  d’individu  à  individu;  toute  in¬ 
certitude  ne  doit-elle  pas  cesser  lorsqu’on  peut 
suivre  la  même  épidémie  dans  deux  conditions 
locales  différentes,  de  telle  sorte  que  les  cir¬ 
constances  qui  expliquaient  son  origine  dans 
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un  endroit  ne  rendent  plus  raison  de  sa  pro¬ 
pagation  dans  un  autre? 

Ces  deux  conditions  opposées,  M.  Henri 
Gintrac  les  a  constatées  ;  il  a  observé  et  il 
décrit  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui 
ont  régné  l’une  après  l’autre  dans  deux  con¬ 
trées  différentes  sous  tous  les  rapports,  à 
Sainte-Croix-du-Mont  d’abord,  à  Gabarnac  en¬ 
suite.  Dans  la  première  commune,  la  fièvre 
typhoïde  est  déterminée  par  des  influences  tel¬ 
luriques,  elle  est  le  résultat  d’une  infection. 
Dans  la  deuxième,  elle  se  propage  par  conta¬ 
gion,  et  M.  Gintrac  montre  le  principe  mor¬ 
bifique  se  transmettant  successivement  chez 
vingt-deux  individus.  Parmi  les  agents  de  cette 
propagation  contagieuse  se  trouve  un  enfant 
de  huit  mois.  Nourri  par  sa  mère  atteinte  de 
fièvre  typhoïde,  cet  enfant  tombe  malade  ; 
transporté  à  une  certaine  distance  en  dehors 
du  foyer  contagieux,  il  communique  à  une 
nouvelle  nourrice  la  maladie  dont  il  avait  puisé 
le  germe  au  sein  de  la  première. 

Ancien  élève  de  l’École  de  Paris,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  Henri  Gintrac,  médecin  dans  une 
grande  ville,  attaché  depuis  longtemps  à  un 
vaste  hôpital,  je  n’avais  jamais  observé  aucun 
fait  positif  de  transmission  de  dothinenlérie, 
et  je  croyais  peu  à  la  contagion  ;  mais  les  évé¬ 
nements  qui  se  sont  déroulés  sous  mes  yeux 
m’ont  fourni  l’occasion  de  comparer  deux  épi¬ 
démies  voisines  et  successives,  l’une  causée 
par  infection,  l’autre  manifestement  produite 
et  propagée  par  contagion.  Jeconclus  que,  dans 
certaines  circonstances  encore  indéterminées, 
la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse. 

Séance  du  lx  août. 

Vivisections.  —  M.  Ch.  Robin,  au  nom 
de  feu  M.  Moquin  -  Tandon,  lit  un  rapport 
officiel  sur  l'utilité  des  vivisections.* 

Les  journaux  n’étant  pas  autorisés  à  repro¬ 
duire  l'analyse  de  ce  genre  de  rapports,  nous 
nous  bornons  à  en  donner  les  conclusions  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  à 
l’étude  de  la  physiologie,  et  les  opérations  sur 
les  animaux  vivants  sont  nécessaires  à  l’étude 
de  la  médecine  vétérinaire. 

2°  Elles  doivent  être  faites  avec  réserve,  et 
l’on  doit  surtout  éviter  de  leur  donner  un  ca¬ 
ractère  apparent  de  cruauté. 

3°  Un  progrès  réel  doit  toujours  être  le  but 
de  l’expérimentateur. 


i  lx #  Les  élèves  ne  doivent  se  livrer  à  des  ex- 
I  périences  sur  les  animaux  vivants  que  dans 
i  de  grands  centres  d’études,  tels  que  les  Fa- 
|  cultés,  les  écoles,  les  établissements  publics, 
et  sous  la  direction  de  leurs  professeurs. 

5°  Il  faut  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens 
dont  la  science  dispose  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur  ou  abréger  la  souffrance  des  animaux 
soumis  à  l'expérience. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’Aca¬ 
démie  décide  que  le  rapport  de  M.  Moquin- 
Tandon  sera  imprimé,  et  la  discussion  dont  il 
pourra  être  l’objet  renvoyée  après  celle  de  la 
fièvre  jaune  et  de  la  rage. 

15e  l’électricité  des  eaux  minérales. 

—  M.  Scoutetten  ,  membre  correspondant 
de  l'Académie,  fait  la  communication  suivante 
relative  aux  eaux  minérales  : 

Lorsqu’on  étudie  au  galvanomètre  les  réac¬ 
tions  des  diverses  eaux  sur  l’aiguille  aimantée, 
on  obtient  constamment  avec  l’eau  de  rivière 
le  signe  positif,  et  avec  les  eaux  minérales  le 
signe  négatif. 

Supposons  un  homme  plongé  dans  un  bain, 
le  courant  établi  de  l’eau  au  corps,  celui-ci 
étant  négatif  et  l’eau  positive  ;  le  courant  tra¬ 
verse  donc  le  corps  humain. 

M.  Scoutetten  s’est  placé  successivement 
dans  des  bains  d’eau  simple,  d’eau  minéra¬ 
lisée  artificiellement  et  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles  ;  dans  les  premiers,  il  y  a  eu  15°  de  dé¬ 
viation  de  l’aiguille,  25  à  30°  dans  les  seconds, 
et  enfin,  dans  les  bains  d'eaux  minérales  prises 
aux  sources,  la  déviation  a  atteint  70  et  80°. 

Pour  ces  expériences,  M. Scoutetten  s’enfon¬ 
çait  assez  profondément  dans  l’épaule  une 
sorte  de  trident  en  platjne,  auquel  aboutissait 
un  des  fils  du  galvanomètre  :  à  l’autre  était  at¬ 
tachée  une  lame  de  platine.  On  pourrait,  pour 
éviter  l’introduction  des  trois  aiguilles  susindi- 
quées,  les  remplacer  par  une  lame  de  platine 
introduite  dans  la  bouche. 

M.  Scoutetten  s’est  posé  la  question  de  sa- 
:  voir  si  les  eaux  minérales  doivent  cette  force 
électrique  à  l’eau  elle-même  ou  aux  substan¬ 
ces  qu’elles  tiennent  en  dissolution.  La  ré¬ 
ponse  à  cette  question  se  trouve  dans  ce  fait 
que  les  eaux  de  Plombières  et  celles  du  Mont 
Dore,  qui  sont  très-faiblement  minéralisées, 
contiennent  moins  de  principes  salins  que 
l’eau  de  la  Seine,  et  pourtant  elles  produisent 
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des  actions  très-intenses;  il  n’est  donc  pas 
douteux  qu’il  n’y  ait  dans  l’eau  minérale 
même  une  puissance  électrique  spéciale. 

Les  eaux  minérales  ont  une  double  action  : 
l’une  dynamique ,  l’autre  médicamenteuse  ; 
celle-ci  n’est  qu 'accessoire,  la  première  est  la 
principale. 

M.  Scoutetten  donne  en  passant  une  expli¬ 
cation  nouvelle  de  l’électricité  animale,  la¬ 
quelle  serait  due,  selon  lui,  à  la  réaction  des 
deux  sangs  l’un  sur  l’autre  ;  il  cite  à  cet  effet 
des  expériences  instituées  par  lui  en  introdui¬ 
sant  dans  une  artère  et  une  veine  un  tube  de 
verre  ouvert  aux  deux  bouts  et  contenant 
l’extrémité  d’un  des  fils  du  galvanomètre  ; 
quand  le  circuit  a  été  fermé,  il  y  a  eu  à  l’ins¬ 
tant  même  une  déviation  de  50°  à  60°. 

Il  conclut  que  si  les  bains  d’eaux  minérales 
donnent  des  effets  électriques,  c’est  qu’ils  dé¬ 
veloppent  dans  le  corps  une  électricité  qui  ne 
s’y  trouvait  pas.  Il  y  a  donc  excitation  pro¬ 
duite. 

M.  le  Président  invite  M.  Scoutetten  à 
déposer  une  note  sur  les  faits  qu’il  vient  de 
lire. 

M.  Jules  Cloquet  aura  des  considérations  à 
ajouter  à  l’appui. 

M.  Devergie  demande  si  les  expériences  de 
M.  Scoutetten  ont  été  faites  aux  sources  ou 
avec  de  l’eau  transportée. 

M.  Scoutetten  répond  qu’il  a  opéré  dans 
ces  deux  conditions,  mais  le  plus  souvent 
dans  les  premières. 

Polyopie  monoculaire.  —  M.  BÉCLARD, 
au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Gavarret,  Régnault  et  Béclard,  lit  un 
rapport  à  propos  d’un  mémoire  de  M.  Giraud- 
Teulon,  sur  la  cause  et  le  mécanisme  des 
images  multiples  dans  la  vision  monoculaire. 

Le  rapporteur  dit  que  le  travail  de  M.  Gi¬ 
raud- Teulon  a  été  précédé  d’un  mémoire  de 
M.  Trouessart  sur  le  même  sujet,  et  que  ce 
dernier  avait  entrevu  ce  que  le  premier  a  pu 
rigoureusement  démontrer. 

11  s’était  aperçu  que  plusieurs  images  se 
produisaient  normalement  chez  certains  vieil¬ 
lards  sans  qu’il  y  eût  trouble  de  l’accommoda¬ 
tion,  et  il  pensait  qu’il  se  passait  dans  l’œil 
quelques  phénomènes  physiques  tendant  à 
transformer  les  milieux  transparents  en  une 
espèce  d’optomètre. 


M.  Giraud-Teulon  a  jugé  que  les  lésion8 
existaient  le  plus  souvent  dans  le  cristallin. 

Ce  physicien  a  fait  des  expériences  avec  le 
cristallin  de  bœuf,  de  cheval  et  de  mouton  ;  il 
a  employé  soit  le  cristallin  seul,  soit  le  cris¬ 
tallin  avec  la  cornée  et  le  corps  vitré.  Il  les  a 
placés  comme  la  lentille  dans  la  chambre  noire 
d’Haldat;  il  a  vu  que  le  cristallin  était  aplané- 
tique  et  qu’il  représentait  une  lentille  à  un 
seul  foyer,  ainsi  que  cela  est  déjà  démontré. 

Mais,  lorsqu’il  se  servait  de  cristallin  pris  sur 
des  animaux  âgés  ou  malades,  il  observait  des 
images  multiples  ;  et , .lorsqu’il  éloignait  l’é¬ 
cran  recevant  la  lumière  réfractée,  on  finissait 
par  ne  plus  apercevoir  que  des  images  de  seg¬ 
ments  du  cristallin  séparées  par  des  lignes 
d’ombre. 

Des  expériences  de  M.  Giraud-Teulon,  il 
résulte  que  l’altération  de  structure  du  cristal¬ 
lin  entraîne  un  trouble  dans  la  transmission 
des  images,  et  que  les  images  multiples  sont 
produites  par  des  lignes  opaques  commen¬ 
çantes. 

L’auteur  conclut,  d’après  l’observation  d’une 
opérée  de  cataracte,  que  ces  lignes  opaques 
peuvent  exister  dans  le  corps  vitré  et  même 
sur  la  cornée. 

Le  rapporteur,  en  terminant,  pense  que  la 
fève  de  Calabar,  expérimentée  par  M.  Bow- 
mann  sur  lui-même,  faisant  à  la  fois  contrac¬ 
ter  l’iris  et  le  muscle  ciliaire,  produit,  en  vertu 
de  cette  dernière  propriété,  la  myopie;  et 
comme  on  sait  que  la  polyopie  coïncide  sou¬ 
vent  avec  la  myopie  à  un  âge  avancé,  il  sem¬ 
ble  que  l’emploi  de  cette  substance  peut  faire 
apparaître  les  images  multiples  comme  dans 
la  polyopie  monoculaire.  Il  recommande  ce 
point  pour  l’édification  de  nouvelles  expé¬ 
riences. 

La  commission  propose  de  remercier  l’au¬ 
teur  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publication.  Ces  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Appareil  à  bains  de  vapeurs.  —  M.  LE¬ 
FÈVRE  lit  un  travail  sur  un  nouvel  appareil  à 
bains  de  vapeurs  et  fumigations  sèches  et  aro¬ 
matiques.  (Ce  mémoire,  ayant  trait  sur  quel¬ 
ques  points  à  la  fièvre  jaune,  est  renvoyé  à  la 
commission  de  la  fièvre  jaune.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
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la  lecture  du  rapport  de  M.  Devilliers  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’accouchement. 

La  section  a  présenté  en  première  ligne 
MM.  Pajot  et  Blot  ; 

En  2e  ligne,  M.  Tarnier  ; 

En  3e  ligne,  M.  Laborie; 

En  Zte  ligne,  M.  Salmon. 

L’Académie,  sur  la  demande  de  quinze  mem¬ 
bres,  a  ajouté  à  cette  liste  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Mattéi. 
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Lésion  d’fionneur.  —  Par  décret  en  date 
du  31  juillet  1863,  rendu  sur  la  proposition  du 
maréchal  ministre  de  la  guerre,  ont  été  con¬ 
firmées  les  nominations  faites  à  titre  provisoire 
dans  la  Légion  d’honneur  par  le  général  com¬ 
mandant  en  chef  le  corps  expéditionnaire  du 
Mexique,  en  faveur  des  médecins  dont  les  noms 
suivent,  qui  prendront  rang  du  25  mai  1863. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Claudel  (Fran¬ 
çois-Jules),  médecin-major  de  lre  classe.  Che¬ 
valier  du  19  septembre  1860  : 22  ans  de  servi¬ 
ces,  18  campagnes.  Chirurgien  très-distingué; 
a  donné  au  Mexique  de  nouvelles  preuves  de 
son  dévouement  et  de  son  savoir.  —  Fuzier 
(François-Jean-Baptiste) ,  médecin-major  de 
!re  classe.  Chevalier  du  6  novembre  1860  :  16 
ans  de  services,  9  campagnes.  Médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Vera-Cruz  depuis  son  ouver¬ 
ture,  le  docteur  Fuzier  s'est  toujours  fait  re¬ 
marquer  par  son  abnégation,  son  calme  au  fort 
de  l’épidémie?  et  le  dévouement  avec  lequel  il 
s’est  inoculé  le  germe  du  vomito. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cazeneuve 
(Jacques),  médecin  aide-major  de  lre  classe  : 
17  ans  de  services,  10  campagnes.  Officier  de 
santé  très-capable,  s’est  particulièrement  si¬ 
gnalé  à  l’ambulance  de  tranchée.  —  Merchier 
(  Alphonse  -  Isidore  ) ,  pharmacien  -  major  de 
lre  classe  :  2k  ans  de  services,  17  campagnes. 
Ancien  et  très-honorable  serviteur. 

—  M.  le  docteur  Tavignot  vient  de  recevoir 
de  S.  M.  le  Sultan  la  croix  d’officier  de  l’ordre 
du  Medjidié. 

—  Par  décret  du  16  juillet,  M.  le  docteur 


Lambron,  de  Levroux,  inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Bagnères-de-Luchon,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  du  département  de 
l’Indre. 

Le  même  décret  nomme  : 

M.  le  docteur  Biaise  Rogissart,  président  de 
la  Société  de  secours  mutuels  de  la  commune 
de  Gespunsart  (Ardennes)  ; 

M.le  docteur  Maihebiau,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels  de  la  commune  de 
Saint-Papoul  (Aude)  ; 

M.  le  docteur  Dupouy,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels  de  la  commune  de 
Bascons  (Landes). 

—  Par  arrêté  du  2Zi  juillet  1863,  M.  Teissier^ 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’École 
préparatoire  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de 
clinique  interne  à  ladite  École,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Devay,  décédé. 

M.  Rambaud ,  professeur  suppléant ,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
en  remplacement  de  M.  Teissier. 

Concours.  —  Le  concours  pour  la  place  du 
chef  de  clinique  d’accouchements  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  s’est  terminé  sa¬ 
medi  par  les  nominations  suivantes  : 

Chef  de  clinique  titulaire,  M.  Guéniot;  chef 
de  clinique  provisoire,  M.  Bailly. 

Prix.  —M.  le  baron  Barbier , ancien  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une 
rente  de  2,000  fr.  destinée  à  la  fondation  d’un 
prix  annuel  «  pour  celui  qui  inventera  une  opé¬ 
ration,  des  instruments,  des  bandages,  des  ap¬ 
pareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus 
d’une  utilité  générale,  et  supérieurs  à  tout  ce 
qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  » 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre 
prochain,  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée 
de  la  Faculté. 

Les  pièces  des  concurrents  seront  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  jusqu’au 
dei  octobre  prochain. 

Le  prix  ne  s’appliquera  qu’aux  inventions 
faites  postérieurement  au  8  septembre  1856, 
date  du  décret  impérial  qui  autorise  l’accepta¬ 
tion  du  legs. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
dans  sa  séance  solennelle  du  2  juillet  1863,  a 
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décerné  un  prix  de  500  fr.  à  M.  Bouchard,  de 
Lyon,  pour  ses  Recherches  sur  la  pellagre . 
Une  première  mention  a  été  accordée  à  M.  Lan- 
cereaux  pour  son  mémoire  Sur  les  hémorra¬ 
gies  méningées,  et  une  mention  à  M.  Abeille, 
auteur  d’un  Traité  sur  les  maladies  à  urines 
albumineuses  et  sucrées. 

Associations  médicales.  > —  Une  Société 
locale  du  département  des  Basses-Pyrénées  est 
en  voie  d’organisation  à  Bayonne,  et  s’est  déjà 
assuré  le  concours  de  trente-quatre  médecins. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  le 
docteur  Delvaille,  à  Bayonne. 

Honoraires  médicaux.  —  On  lit  dans  la 

Gazette  médicale  de  Lijon  : 

Nous  pouvons  déjà  annoncer  un  heureux  ré¬ 
sultat  de  la  résolution  prise  par  la  commission 
générale  de  notre  Association  relativement  au 
recouvrement  des  honoraires  des  médecins. 
Avant  de  recevoir  du  bureau  aucune  commu¬ 
nication,  et  rien  que  pour  avoir  indirectement 
appris  que  la  demande  de  son  créancier  avait 
été  examinée  en  séance  de  la  commission,  le 
débiteur  d’un  de  nos  confrères  lui  a  fait  payer 
intégralement  la  somme  qu’il  lui  contestait  de¬ 
puis  près  de  quinze  mois. 

Munificence  royale.  —  Le  Journal  de 
Bruxelles  annonce  que  le  chirurgien  anglais 
H.  Thompson,  qui  a  si  heureusement  opéré  le 
roi  des  Belges,  vient  de  recevoir  pour  ses  ho¬ 
noraires  une  somme  de  cent  mille  francs  et  la 
croix  de  l’ordre  de  Léopold. 

ÏLa  taille  et  la  litliotritic  en  Russie. — 

D  après  la  statistique  des  hôpitaux  civils  rus¬ 
ses,  de  1856  à  1859,  établie  par  le  docteur 
Ebermann,  à  la  Société  de  médecine  de  Saint- 
Pétersbourg,  il  y  a  eu  231  cas  de  lithotomie 
contre  5  seulement  de  lithotritie.  Des  premiers 
37  furent  suivis  de  mort,  tandis  que  tous  les 
seconds  furent  couronnés  de  succès.  Pourquoi 
alors  ne  pas  recourir  plus  souvent  à  cette  der¬ 
nière  opération  de  préférence  à  la  première? 
Ne  l’aurait-elle  pas  remplacée  heureusement 
dans  plusieurs  cas  où  elle  a  été  fatale?  C’est 
que,  sans  doute,  il  est  encore  plus  facile  de 

trouver,  en  Russie,  un  coupeur  qu’un  lithotri- 
teur. 

Mort  par  le  cïsloroforme.  —  On  lit  dans 

le  Progrès ,  de  Lyon  : 


«  On  s’occupe  beaucoup,  depuis  deux  jours, 
dans  le  quartier  des  Terreaux,  de  la  mort  sin¬ 
gulière  d’une  dame  de  la  rue  Saint-Marcel. 
Les  circonstances  qui  ont  provoqué  ce  dénoû- 
ment  fatal  méritent  d’attirer  à  plus  d’un  titre 
l'attention  de  la  science. 

«  Mme  X...  était  affectée  d’une  loupe  d’un 
volume  considérable  à  la  région  postérieure 
du  cou.  L’excroissance  continue  de  cette  tu¬ 
meur  rendait  une  opération  indispensable,  et 
les  médecins  décidèrent  que  l’ablation  en  se¬ 
rait  faite. 

«  Mercredi,  à  huit  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  là  patiente  fut  endormie  au  moyen  du 
chloroforme  ;  l’opération  chirurgicale  réussit  à 
merveille,  mais  l’insensibilité  de  la  dame  X... 
se  prolongeait  outre  mesure,  et  inspirait  de 
sérieuses  inquiétudes;  au  bout  d’une  demi- 
heure  un  spasme  nerveux  agita  ses  membres 
et  fut  considéré  par  les  témoins  comme  le  si¬ 
gne  d’un  prochain  réveil  ;  mais  il  n’en  était 
rien  :  ce  spasme  n’était  autre  chose  que  la 
dernière  convulsion  de  l’agonie.  MmeX...  était 
morte.  » 

Syphilisation.  —  On  lit  ce'qui  suit  dans 
le  journal  politique  de  Christiania,  le  Morgen - 
bladet ,  du  9  juillet  1863  : 

«  Sur  l’invitation  du  professeur  W.  Boëck,  les 
docteurs  Steffens,  Egebert  et  Voss  ont  formé 
une  commission  pour  suivre  les  expériences 
sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  la  syphili¬ 
sation,  et  constater  les  résultats  obtenus  par 
cette  méthode. 

«  Ces  messieurs  ont  rempli  leur  mission  de¬ 
puis  le  mois  de  février  de  l’année  1 856  jusqu’au 
commencement  de  l’année  1859,  en  visitant 
régulièrement  les  services  de  .l’hôpital  où  ces 
expériences  ont  été  faites.  Le  dernier  numéro 
du  Norsk  Magazin  for  Lægevidenskaben 
(juin  1863)  publie  le  rapport  présenté  par  celte 
commission  à -la  Société  médicale.  Nous  repro¬ 
duisons  ici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire, 
nous  regardons  la  syphilisation  comme  une  mé¬ 
thode  curative  meilleure  que  la  dérivation,  et, 
quoique  nous  ne  puissions  pas  affirmer  que  la 
syphilis  soit  complètement  guérie  par  cette 
méthode ,  nous  déclarons  unanimement  que 
nous  ne  connaissons  aucun  traitement  qui  pro¬ 
duise  plus  ou  même  autant  d’effet  que  la  sy¬ 
philisation  contre  les  cas  secondaires  de  syphi- 
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lis  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  été  traitées 
préalablement  par  le  mercure.  » 

Cours.  —  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  a  commencé  un  nouveau  cours 
d’histologie  dans  son  amphithéâtre,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche),  h6,  à  deux  heures,  et 
le  continue  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
Ce  cours  est  théorique  et  pratique. 

Arrosement.  —  Il  n’est  pas  toujours  vrai 
de  dire  que  l’eau  tiédie  par  le  soleil  est  la  meil¬ 
leure  à  employer  pour  les  arrosements.  Sans 
aucun  doute  les  eaux  de  la  Seine,  du  Rhône, 
de  la  Gironde,  ne  peuvent  pas  s’échauffer  as¬ 
sez  pour  perdre  leurs  propriétés  activantes,  si 
je  puis  m’expliquer  ainsi;  mais  l’eau  d’une  pe¬ 
tite  rivière  ou  d’un  bassin ,  exposée  à  toutes 
les  influences  d’un  soleil  ardent,  s’altère  assez 
notablement  pour  que  l’on  puisse  remarquer 
qu’étant  employée  le  soir  après  une  journée 
très-chaude,  elle  produit  moins  d’effet  sur  les 
plantes  qu’en  l’employant  le  malin,  alors  qu’elle 
a  été  rafraîchie  par  l’air  de  la  nuit.  L’eau  très- 
dure  et  glaciale  de  certains  puits  gagne  au  con¬ 
traire  à  être  exposée  quelque  temps  aux  in¬ 
fluences  de  l’atmosphère. 

Par  un  temps  très-chaud  les  arrosements  du 
soir  sont  les  meilleurs,  parce  que  à  cette  heure 
l’eau  vient  rafraîchir  le  sol  et  profite  aux  plan¬ 
tes  pendant  toute  la  nuit.  Au  printemps  et  à 
l’automne,  les  nuits  étant  longues  et  fraîches, 
il  est  bon ,  surtout  dans  le  Nord,  de  n’arroser 
que  le  matin  les  petites  plantes  et  les  jeunes 
semis  au  moins. 

Arert  rie  Chine  fours»!  par  l’ortie.  — 

La  décoction  jaunâtre  obtenue  par  l’ébullition 
des  orties,  exposée  à  l’action  de  l’air,  devient 
verte.  La  présence  des  alcalis  (potasse,  soude, 
chaux,  etc..),  favorise  la  formation  de  cette  ma¬ 
tière  verte,  qui  possède  tous  les  caractères  phy¬ 
siques  et  chimiques  du  vert  de  Chine.  Diffé¬ 
rents  végétaux  sont  susceptibles  de  fournir  la 
même  matière  colorante  ;  mais  on  doit  donner 
la  préférence  aux  orties,  qu’il  est  facile  de  trou¬ 
ver  en  grandes  quantités,  et  qui  n'ont  pas 
d’emploi. 

A  ces  renseignements  fournis  par  le  Réper¬ 
toire  de  Chimie  appliquée ,  il  peut  être  utile 
d’ajouter  que  la  couleur  verte  de  l’ortie  est  un 
moyen  salubre  et  économique  de  donner  à  la 
liqueur  d’absinthe  la  teinte  que  l’on  recherche. 
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Les  liquoristes  emploient  souvent  des  substan¬ 
ces  actives,  et  même  de  véritables  poisons. 

{Revue  populaire  des  sciences.) 

\ 

Alimentation  du  bétail.  —  L’art  culi¬ 
naire,  qui  a  tant  d’influence  sur  l’alimenta¬ 
tion  de  l’homme ,  n’en  a  pas  moins  sur  celle 
des  animaux.  En  soumettant  les  végétaux,  soit 
à  la  cuisson,  soit  à  diverses  autres  modifica¬ 
tions,  on  les  rend  plus  faciles  à  digérer  et, 
par  conséquent,  on  augmente,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  leur  faculté  nutritive.  On  ne  peut 
nier  que  jusqu’à  présent  cette  partie  de  l’éco¬ 
nomie  agricole  ne  soit  demeurée  fort  en  ar¬ 
rière  de  toutes  les  autres.  Bien  que  lesnour- 
risseurs  de  bestiaux  les  plus  intelligents  y 
aient  déjà  mis  le  pied,  ils  ont  à  y  faire  en¬ 
core  bien  des  progrès.  Il  reste  à  y  résoudre 
une  multitude  de  questions ,  et,  à  vrai  dire , 
l’art  culinaire  n’existe  que  pour  l’homme.  Mal¬ 
gré  le  raffinement  des  cultures ,  les  animaux 
en  sont  presque  partout  à  la  nourriture  natu¬ 
relle  ,  c’est-à-dire  aux  crudités.  Cependant 
on  sait  déjà  préparer  plusieurs  mets  qui  sont 
beaucoup  plus  de  leur  goût,  et  qui  les  portent, 
par  conséquent,  à  manger  et  à  s’engraisser 
davantage. 

Dans  quelques  localités ,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  viandes  de  choix,  on  trouve  du  béné¬ 
fice  à  faire  ainsi  pour  eux  quelques  frais  de 
cuisine.  L’usage  des  soupes  formées  de  four¬ 
rages,  de  légumes,  de  racines,  de  graines 
moulues  ou  concassées,  cuites  à  l’eau  et  assai¬ 
sonnées,  soit  avec  des  tourteaux  huileux  ,  soit 
avec  des  résidus  de  distillerie  retenant  un  peu 
d’alcool,  commence  même  à  devenir  assez  com¬ 
mun.  On  a  calculé  qu’une  soupe  de  ce  genre, 
convenablement  faite  ,  pouvait,  dans  certains 
cas,  donner  une  économie  de  nourriture  de 
plus  de  16  pour  100,  non  compris,  bien  en¬ 
tendu,  les  frais  de  manipulation  et  de  cuisson. 
Il  y  a  quelquefois  de  l'avantage,  surtout  pour 
l’engraissement  de  jeunes  animaux,  à  faire  des 
soupes  encore  plus  délicates.  On  donne  aux 
veaux  des  infusions  de  fourrages  choisis  ,  des 
soupes  au  lait  avec  des  œufs  délayés  et  du 
gruau ,  de  la  bière  ,  des  pâtes  arrosées  d’eau- 
de-vie  ,  du  pain  de  froment.  On  commence 
aussi  à  broyer  les  grains,  au  lieu  de  les  servir 
en  nature,  et  à  en  composer,  en  les  faisant 
fermenter,  des  pâtes  cuites  ou  crues,  dans 
lesquelles  on  introduit  des  pommes  de  terre, 
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des  pois  et  autres  légumes  bouillis  et  écrasés. 
Les  animaux  fourniront  peut-être  un  jour  à  la 
cuisine  une  branche  de  service  aussi  régu¬ 
lière  que  les  hommes. 

On  peut  même  augmenter  la  valeur  alimen¬ 
taire  de  la  plupart  des  fourrages  sans  avoir  be¬ 
soin  de  recourir  à  la  cuisson.  Il  suffit  pour 
obtenir  ce  résultat  d’une  simple  fermentation. 
En  laissant  fermenter  les  foins  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  points  leur  faculté  nutritive  s’accroît  dans 
une  proportion  notable,  surtout  pour  les  foins 
de  qualité  inférieure.  On  peut  encore  les  sou¬ 
mettre,  ainsi  que  la  plupart  des  légumineux, 
comme  la  luzerne,  le  trèfle,  les  choux,  et 
même  les  diverses  racines,  à  une  fermentation 
plus  recherchée,  en  les  salant  et  en  les  dépo¬ 
sant  dans  des  réservoirs  où  iis  baignent  dans 
un  peu  d’eau.  Il  en  résulte  une  sorte  de  chou¬ 
croute  qui  plaît  beaucoup  à  la  plupart  des 
animaux,  qui  n’est  que  peu  dispendieuse,  et 
qui  paraît  susceptible  d’un  bon  emploi  presque 
partout.  Enfin,  les  mets  sucrés  conviennent 
aussi  à  l’engraissement,  et  on  commence  à  ap¬ 
pliquer  à  cet  usage  les  mélasses  incristallisables. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  sujet,  qui 
aura  vraisemblablement  dans  l’avenir  une  im¬ 
portance  que  nous  ne  lui  voyons  pas  encore, 
je  constate  seulement  que  les  principes  fonda¬ 
mentaux  denotre  art  culinaire,  la  fermentation, 
la  cuisson ,  les  assaisonnements,  les  mixtions, 
sont  dès  à  présent  un  peu  dans  l’alimentation 
des  animaux.  Il  en  est  de  même  de  la  compo¬ 
sition  des  repas,  de  leur  force,  de  leurs  in¬ 
tervalles,  autres  parties  essentielles  de  l’art. 
Et  il  faut  en  compter  une  dernière  qui  n’existe 
qu’à  l’égard  des  animaux,  mais  qui  a  pour 
eux  une  importance  de  premier  ordre  :  c’est 
la  théorie  des  variations  nécessaires  dans  les 
aliments  pour  entretenir  l’appétit  à  mesure  de 
l’engraissement,  et  augmenter  le  poids  et  la 
qualité  de  la  chair  aux  conditions  les  plus  éco¬ 
nomiques  possibles.  Au  résumé,  toute  la  théo¬ 
rie  de  l’engraissement  n’est  qu’une  application 
particulière  de  l’art  culinaire. 

(. Industrie  française .) 

Inconvénient  de  l’emploi  du  spécu¬ 
lum  en  Angleterre.  —  Mary  Walley,  do¬ 
mestique  de  miss  Bromwich,  se  sentant  in¬ 
disposée,  appelle  le  docteur  Waters,  de  Ghester, 
homme  honorable,  père  de  famille,  mais  par¬ 
tisan  du  spéculum,  et  disposé  à  attribuer 


l’hystérie  à  des  ulcérations  du  col  utérin. 
Après  quelques  cautérisations,  Mary  Walley 
prétend  que  sa  taille  commence  à  s’arrondir, 
et,  une  grossesse  n’étant  plus  douteuse,  in¬ 
tente  une  action  à  son  docteur.  Elle  prétend 
qu’elle  a  eu  une  défaillance  au  domicile  du 
médecin,  et  q  ue,  depuis  cette  époque,  tous  les 
signes  de  la  grossesse  se  sont  manifestés. 

Le  docteur  Waters  a  été  acquitté,  mais  non 
sans  avoir  reçu  un  blâme  sévère  du  docteur 

O 

Lee,  appelé  comme  expert.  Ce  dernier  repousse 
énergiquement  l’application  du  spéculum  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  existe  des  phénomènes  hysté¬ 
riques. 

nécrologie.  —  M.  Gabalda,  docteur  en  mé- 
décine,  reçu  en  1848,  mort  subitement  à  Paris, 
jeune  encore.  Il  était  l’un  des  fondateurs  et 
collaborateurs  de  Y  Art  médical . 

—  M.  Hericé-Legros,  docteur  en  médecine 
et  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  à  Paris. 

—  M.  Riboulet ,  médecin  principal  de 
lre  classe,  attaché  à  l’hôtel  des  Invalides,  an¬ 
cien  secrétaire  du  conseil  de  santé  des  armées, 
officier  de  ’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  etc., 
né  à  Metz  en  1804,  mort  le  23  juin,  presque 
subitement,  d’une  hémorragie  intense,  suite 
d’une  rupture  de  l’aorte.  Ce  médecin,  pendant 
un  séjour  de  dix  ans  qu’il  fit  à  Bone,  en  Algé¬ 
rie,  déploya  un  grand  courage  devant  les  épi¬ 
démies  meurtrières  qui  désolaient  cette  partie 
de  notre  conquête. 

—  M.  Justin  Berthet,  médecin  consultant 
aux  eaux  d’Aix,  décédé  le  3  juillet  à  Cham¬ 
béry. 

—  M.  Mareau  ,  officier  de  santé  à  Champ- 
tocé  (Maine-et-Loire). 

—  M.  le  docteur  Francis  Devay,  médecin 
très-distingué  de  Lyon,  auteur  de  plusieurs 
ouvrages  justement  estimés. 

—  M.  le  docteur  Delcroix,  médecin  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Didot,  directeur 
de  l’École  vétérinaire  de  Cureghem,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  chevalier 
de  Léopold,  âgé  de  cinquante-huit  ans. 

—  M.  Arthaud,  docteur  en  médecine  à  Gre¬ 
noble. 

—  M.  le  docteur  Edmont  Prévost,  d’Haze- 
brouk  (Nord),  mort  dans  sa  trente  et  unième 
année  par  suite  d’une  longue  et  cruelle  mala- 
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dje,  contractée  en  Afrique.  Médecin  aide-ma¬ 
jor  de.  gelasse  au  7Zi«>  régiment  de  ligne, 
M.  Prévost  avait  fait  avec  distinction  les  cam¬ 
pagnes  de  Grimée  et  d’Italie. 

—  M.  de  Rémondet,  docteur  en  médecine  à 
Sauxay  (Vienne),  âgé  de  soixante  et  onze  ans; 
étant  allé,  malgré  son  âge  avancé,  prendre  un 
bain,  à  cinq  heures  du  matin,  dans  la  rivière 
de  la  Vienne,  il  s’y  est  noyé. 

'  — M.  le  docteur  Michelin,  président  de  la 
Société  locale  de  l’arrondissement  de  Provins, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  mort  dans 
un  âge  avancé. 

—  M.  le  docteur  Fouilhoux,  ancien  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  M.  Louis  Doyère,  savant  distingué,  au¬ 
teur  de  nombreux  travaux  d’histoire  naturelle, 
d'agronomie  et  de  physiologie,  mort  à  Bastia 
(Corse).  M.  Doyère  n’était  pas  médecin,  mais 
son  nom  se  rattache  à  des  travaux  dans  les¬ 
quels  les  sciences  de  la  médecine  ont  eu  plu¬ 
sieurs  fois  occasion  de  puiser . 


Publications  nouvelles. 

De  l’urétlirotomie,  par  le  docteur  P.  Til- 
piux,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris,  membre  de  la  Société  anatomique. 
1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  franco. 

Du  traitement  par  les  bougies  de  la 

blennorrhée  ou  goutte  militaire ,  par  le  doc¬ 
teur  Monlanier.  In -8°  —  Prix  :  75  c.  franco. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin ,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 


Anatomie  de  l’oreille  appliquée  à  la  pra¬ 
tique  et  à  l’étude  des  maladies  de  l’organe  au¬ 
ditif,  par  le  docteur  De  Trœltsch,  professeur 
agrégé  à  Faculté  de  médecine  de  Wurzbourg, 
traduit  de  l’allemand  avec  la  collaboration  de 
l’auteur,  par  le  docteur  Van  Biervliet  de  Bru¬ 
ges.  1  vol  in-12  de  176  pages  et  une  planche. 
—  Prix  :  2  fr.  50  c.  franco. 

Annuaire  général  des  sciences  médi¬ 
cales,  par  le  docteur  Cavasse,  médecin  ad¬ 
joint  des  prisons  de  la  Seine,  etc.;  If  année. 
1  vol.  in-12.  —  Prix  :  5  fr.  50  c.  franco . 

Études  cliniques  sur  les  maladies  traitées 
aux  eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges),  par  le 
docteur  Patezon,  médecin  inspecteur,  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol. 
in-12.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l'École-de-Médecine,  23. 


IV.  VARIETES. 


DE  Ii’ONANI$ME  COMIJÊIAL. 


I 


Je  n’aborde  ce  sujet  qu’à  regret.  Mais  le  vice 
est  tellement  répandu  que  la  science  doit  s’en 
occuper.  Elle  doit  faire  connaître  les  dangers 
réels  de  ces  rapports  artificiels ,  inventés  par 
une  malice  coupable,  pour  s’opposer  à  la  fé¬ 
condation  et  annihiler  les  conséquences  natu¬ 
relles  des  relations  conjugales. 

L’homme  qui  veut,  par  son  industrie,  dé¬ 
ranger  les  admirables  combinaisons  du  Créa¬ 
teur,  qui  veut  troubfèr  la  loi  qui  préside  à 
la  conservation  et  à  la  propagation  de  l’espèce, 
ne  le  fait  pas  impunément;  il  doit  en  porter 
la  peine. 

L’observation  le  prouve. 


Et  d’abord,  le  but  coupable  n'est  pas  tou¬ 
jours  atteint.  Certains  époux  savent  que  la  na¬ 
ture  déjoue  quelquefois  les  calculs  de  leur  in¬ 
dustrie  et  qu’elle  reconquiert  les  droits  dont 
on  voulait  la  frustrer.  On  remarque  que  les  en¬ 
fants,  produits  inattendus  de  ces  procréations 
incomplètes,  se  ressentent  profondément  des 
perturbations  étranges  de  leur  conception.  Ils 
sont,  en  général,  faibles ,  cacochymes,  scrofu¬ 
leux  et  même  monstrueux. 

De  plus,  les  médecins  ont  observé  que  l’acte 
vénérien,  exercé  autrement  que  sous  les  ins¬ 
pirations  de  l’instinct,  est  une  cause  de  mala¬ 
dies  pour  les  deux  sexes. 
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Chez  l’homme,  le  devoir  conjugal,  accompli 
physiologiquement,  complètement,  laisse  après 
lui  un  état  de  bien-être  qui  résulte  toujours  de 
la  satisfaction  légitime  d’un  besoin  impérieux. 
Mais,  quand  la  fonction  a  été  troublée  par  des 
préoccupations  coupables,  l’éréthisme  nerveux 
s’exalte,  persiste,  s’accompagne  d’abattement, 
de  prostration,  de  fatigue,  et  surtout  d’une 
teinte  de  mélancolie,  fruit  ordinaire  et  naturel 
du  remords. 

Par  la  répétition  de  ces  actes  contre  nature  il 
peut  survenir  des  dérangements  dans  la  santé, 
des  maladies  semblables  à  celles  produites  par 
l’onanisme  solitaire  :  diverses  névroses ,  V hy¬ 
pocondrie,  l’ amaigrissement,  Y  impuissance, 
les  pertes  séminales  involontaires ,  etc. 

M.  le  docteur  A.  Mayer,  qui  s’est  occupé  de 
ce  sujet  délicat  (1),  a  rapporté  quelques  ob¬ 
servations.  Voici  l’une  d'entre  elles  : 

Obs.  I.  —  Un  homme  vint  me  consulter,  me 
disant  qu’il  se  sentait  s’en  aller  de  jour  en 
jour,  c’était  son  expression,  —  et  que  ses  for¬ 
ces  s’épuisaient,  quoiqu’il  eût  son  appétit 
ordinaire,  qu’il  digérât  avec  facilité  et  qu’il  se 
nourrît  assez  convenablement.  U  ajouta  tout 
de  suite  qu’il  ne  souffrait  nulle  part  et  qu’il  ne 
savait  à  quoi  attribuer  son  état.  Voici  d’ail¬ 
leurs  l’histoire  circonstanciée  de  ce  ma¬ 
lade  : 

M.  B...  est  âgé  de  trente- six  ans.  Il  exerce 
la  profession  de  dessinateur.  D’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  et  d’une  constitution  originai¬ 
rement  robuste,  mais  actuellement  détériorée, 
il  est  marié  depuis  sept  ans  et  déjà  père  de 
cinq  enfants  tous  en  vie. 

Mon  attention  est  immédiatement  portée 
vers  la  cause  probable  d’un  désordre  nerveux 
dont  cet  homme  porte  l’empreinte  sur  la  phy¬ 
sionomie.  A  mes  interrogations  dirigées  dans 
ce  sens,  il  me  répond  que  sa  femme,  ayant  vu 
sa  santé  fortement  ébranlée  par  une  suite  de 
grossesses  non  interrompues,  et  ayant  couru 
le  risque  de  mourir  pendant  le  travail  de  son 
dernier  accouchement,  il  avait  résolu  avec 
elle  d’entourer  leurs  rapprochements  des  pré¬ 
cautions  les  plus  minutieuses,  pour  prévenir 
une  nouvelle  conception.  Cet  homme  mettait 
en  jeu  les  raffinements  les  mieux  calculés  de 


(1)  Des  rapports  conjugaux  considérés  sous  le  tri¬ 
ple  point  de  vue  de  la  population ,  de  la  santé  et  de  la 
morale  publique.  Paris,  1801. 


l’onanisme  conjugal.  U  advenait  de  ces  ma¬ 
nœuvres  un  collapsus  qui  tenait  le  mari  dans 
un  état  de  demi  syncope ,  dont  la  durée  s’é¬ 
tendait  parfois  jusqu’à  une  heure.  La  femme 
elle- même  était  en  proie  à  des  accidents  ner¬ 
veux  et  à  un  dépérissement  manifeste.  Ma 
prescription  fut  celle-ci  :  renoncer  complète¬ 
ment  aux  rapports  conjugaux,  ou  les  pratiquer 
normalement,  sous  peine  des  conséquences 
les  plus  graves  pour  l’un  et  pour  l’autre  des 
époux.  Cependant  je  me  crus  autorisé  de  con¬ 
seiller,  à  titre  de  précaution,  de  n’approcher  sa 
femme  qu’après  le  douzième  jour  à  dater  de  la 
fin  des  époques  menstruelles.  La  science  prou¬ 
ve  que  le  douzième  jour  après  l’époque  jusqu’à 
une  nouvelle  menstruation,  il  y  a  peu  de  pro¬ 
babilités  de  conception. 

J’ai  revu  ce  malade  six  mois  plus  tard,  et  je 
l’ai  trouvé  littéralement  transformé.  Sa  santé 
était  redevenue  complète  sous  l’influence  d’une 
conduite  plus  régulière. 

La  pratique  m’a  également  permis  de  re¬ 
cueillir  un  certain  nombre  de  faits  importants. 

Obs.  II. —  M.  L...  a  pratiqué  normalement 
le  devoir  conjugal  depuis  son  mariage  jus- 
qn’en  1858,  c’est-à-dire  pendant  neuf  ans. 
Alors,  ayant  quatre  enfants,  ne  voulant  plus 
accroître  sa  famille,  il  se  livre  aux  manœuvres 
coupables  de  l’onanisme  conjugal.  Doué  d’une 
excellente  santé,  d’un  tempérament  nerveux 
sanguin,  il  avait  toujours  possédé  une  grande 
vigueur  physique  et  morale. 

Il  remarqua,  au  bout  d’une  année  de  cette 
pratique,  une  excitabilité  plus  prononcée  pen¬ 
dant  l’acte,  suivie  de  prostration  et  d’épuise¬ 
ment  de  plus  en  plus  prolongés.  Il  ne  pouvait 
se  rendre  compte  de  la  cause  de  ces  phéno¬ 
mènes.  Malgré  une  alimentation  succulente  et 
copieuse,  il  sentait  peu  à  peu  ses  forces  dimi¬ 
nuer,  son  énergie  vitale  faiblir.  Lorsqu’il  se 
fatiguait  beaucoup,  de  légers  tremblotements 
agitaient  ses  membres.  U  avait  souvent  des 
éblouissements,  des  vertiges,  qui  passaient  ra¬ 
pidement. 

Une  tristesse  mélancolique  s’était  emparée 
de  lui. 

Consulté  par  la  femme  de  M.  L . pour  ce 

malade  sans  maladie  bien  définie,  mais  dont  le 
système  nerveux  était  fortement  ébranlé,  je 
passai  en  revue  toutes  les  causes  probables  de 
son  état,  et  je  fus  amené  à  reconnaître  dans 
l’onanisme  conjugal  la  cause  de  tout  le  mal. 
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M.  L...  partagea  mon  avis  et  en  fut  vivement 
frappé.  II  reprit  dès  lors  ses  bonnes  habitudes 
jnjugales.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  trois  mois 
pour  confirmer  mon  diagnostic  par  la  guérison. 
M.  L...  reprit  complètement  ses  forces  et  sa 
santé  se  rétablit. 

Il  se  passa  néanmoins  deux  ans  avant  que  sa 
femme  devînt  enceinte.  Était-ce  à  l’homme  ou 
à  la  femme  qu’il  fallait  attribuer  ce  défaut  de 
la  génération?  Était-ce  aux  deux?  Il  y  avait  eu 
pendant  longtemps  désordre  dans  Facte,  et 
partant  perturbation  dans  la  faculté  procréa¬ 
trice. 

Dans  l’observation  suivante,  on  voit  l’ona¬ 
nisme  amener  les  pertes  séminales  involontai¬ 
res. 

Obs.  III.  —  M.  Y...,  âgé  de  vingt-six  ans, 
employé  de  commerce,  d’une  bonne  santé, 
menant  une  vie  régulière,  fait  la  connaissance 
d’une  jeune  fille,  sa  voisine,  et  la  passion  con¬ 
duit  bientôt  les  jeunes  gens  à  des  relations  in¬ 
times  qui  amènent  un  fruit  illégitime.  La  nais¬ 
sance  de  cet  enfant  n’assouvit  pas  leur  pas¬ 
sion  ;  leurs  rapports  continuèrent.  Mais,  pour 
empêcher  la  conception ,  ils  s’entourèrent  de 
tous  les  artifices  capables  de  tromper  la  nature. 
Au  bout  de  huit  mois  de  ces  rapports  anor¬ 
maux  renouvelés  assez  souvent,  le  jeune  hom¬ 
me  se  sentit  faiblir;  il  devint  d’une  impression¬ 
nabilité  nerveuse  exagérée;  il  s’aperçut  que  les 
excès  de  travail  au  bureau,  les  marches  pro¬ 
longées,  amenaient  du  prurit  à  la  verge,  puis 
un  écoulement  de  semence  avec  sensation 
voluptueuse.  Ces  pertes  séminales  se  renouve¬ 
lèrent  de  plus  en  plus  souvent,  même  tous  les 
jours,  en  allant  à  la  garde-robe.  Elles  amenè¬ 
rent  un  affaiblissement  progressif,  la  pâleur  et 
la  maigreur  du  corps,  des  névralgies  de  la  tête 
et  de  l’estomac. 

M.  V...  me  consulte.  Je  lui  conseille  d’aban¬ 
donner  de  suite  ses  relations  ou  de  se  marier. 
Ayant  pu  vaincre  les  obstacles  qui  s’opposaient 
à  leur  union,  ces  jeunes  gens  s’engagèrent  dans 
les  liens  du  mariage.  Dès  lors  les  rapports  con¬ 
jugaux  devinrent  normaux  et  réguliers. 

La  santé  de  M.  V...  s’améliora  aussitôt.  Au 
bout  de  six  semaines  les  pertes  avaient  cessé 
complètement.  Les  forces  revinrent  peu  à  peu. 
Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  dix-huit  mois  que  la 
-conception  eut  lieu  de  nouveau. 

Les  femmes  souffrent  habituellement  plus 
que  les  hommes  de  ces  manœuvres  contre  na- 
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ture,  qui  ne  sont  pas  souvent  de  leur  goût. 
Frustrées  de  jouissances  auxquelles  elles  ont 
un  droit  incontestable,  elles  sentent  doulou¬ 
reusement  le  tort  qui  est  fait  à  leur  honneur  et 

à  leur  santé. 

« 

En  provoquant  des  désirs  non  satisfaits  et 
des  sensations  incomplètes,  les  artifices  intro¬ 
duits  dans  l’acte  conjugal  amènent  souvent 
une  perturbation  profonde  dans  l’appareil  gé¬ 
nital  de  la  femme.  La  matrice  entre  dans  un 
état  d’excitation  et  de  congestion  qui  n’est 
point  apaisé  par  la  crise  naturelle,  par  le  con¬ 
tact  et  la  lubréfaction  de  la  liqueur  séminale  ; 
la  surexcitation  persiste  et  se  pervertit.  Il  se 
passe  alors  ce  qui  aurait  lieu  si,  après  avoir 
présenté  des  aliments  à  un  homme  affamé ,  on 
les  retirait  brusquement  de  sa  bouche,  après 
avoir  excité  son  appétit.  Ces  surexcitations  non 
calmées  déterminent  peu  à  peu  des  troubles 
graves  dans  l’innervation  utérine,  point  de  dé¬ 
part  des  névroses  variées,  multiples,  d’affec¬ 
tions  hystériques,  bizarres,  qui  tourmentent 
cruellement  et  sans  relâche  tant  de  femmes 
mariées. 

Chez  treize  femmes  j’ai  pu  attribuer  à  l’ona¬ 
nisme  conjugal  l’état  nerveux  qui  les  faisait 
souffrir. 

Obs,  IV.  Mme  X...,  âgée  de  trente-deux  ans, 
d’un  tempérament  nervoso-lymphatique,  avait 
eu,  étant  jeune  fille,  des  attaques  d’hystérie. 
Mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle  avait  eu  trois  en¬ 
fants  à  dix -huit  mois  d’intervalle  ,  et  elle  les 
avait  allaités.  Sa  santé  s’était  beaucoup  forti¬ 
fiée,  la  sensibilité  nerveuse  avait  diminué,  et 
il  fallait  de  très-vives  émotions  pour  amener, 
et  encore  rarement,  une  crise  hystérique  con¬ 
vulsive. 

M.  X...,  ne  voulant  pas  accroître  sa  famille, 
se  mit,  à  la  huitième  année  de  son  mariage,  à 
pratiquer  le  devoir  conjugal  d’une  manière 
anormale.  Sa  femme  dut  se  soumettre,  bien 
malgré  elle,  à  sa  volonté.  M.  X...,  d’une  bonne 
constitution,  n’éprouva  aucune  altération  dans 
sa  santé  habituelle.  Il  n’en  fut  pas  de  même  de 
la  femme.  Au  bout  de  six  mois,  elle  commença 
à  ressentir  de  temps  à  autre,  et  par  accès,  des 
douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre  qui  res¬ 
semblaient  à  des  crampes  utérines.  Ces  souf¬ 
frances  l’obligeaient  à  se  mettre  de  suite  au 
lit,  et  elles  duraient  plusieurs  heures.  Il  y 
avait  de  la  sensibilité  à  l’abdomen  ,  au-dessus 
du  pubis  et  à  la  région  ovarique  gauche.  Ces 


448 


VARIÉTÉS» 


crises  se  manifestèrent  pendant  trois  fois  le 
jour  qui  suivit  les  relations  conjugales.  Eu 
même  temps ,  les  attaques  hystériques  se  ré¬ 
pétèrent  plus  souvent;. il  survint  même  de  la 
gastralgie  avec  aigreur,  ballonnement  de  l’es¬ 
tomac,  constipation.  Pendant  l’acte  vénérien, 
madame  X...,  qui  s’était  toujours  montrée  as¬ 
sez  ardente,  éprouvait  maintenant  une  surex¬ 
citation  très-pénible ,  une  sorte  d’agacement 
nerveux  qui  la  faisait  souffrir. 

Consulté  par  les  époux,  je  reconnus  que  l'o¬ 
nanisme  conjugal  était  la  seule  cause  de  cet 
état  nerveux.  En  effet,  madame  X...  n’avait 
éprouvé  aucune  émotion  vive,  aucune  contra¬ 
riété  ,  aucune  peine;  elle  était  restée  dans  les 
conditions  de  vie  habituelle.  Une  seule  fonc¬ 
tion  avait  été  troublée,  la  fonction  génitale. 

D’après  mon  avis ,  le  mari  se  décida  à  reve¬ 
nir  à  des  pratiques  plus  sages.  Mme  X...  eut 
encore,  dans  le  mois  qui  suivit  ma  consulta¬ 
tion,  trois  crises  utérines,  que  je  combattis  par 
la  fève  de  Saint-Ignace.  Puis  tout  rentra  dans 
l’ordre;  la  santé  redevint  bonne. 

Chez  certaines  femmes,  l’onanisme  conjugal, 
en  excitant  inutilement  la  faculté  procréatrice, 
sans  satisfaire  la  fonction,  sans  l'achever  phy¬ 
siologiquement,  provoque  des  congestions  de 
la  matrice,  des  engorgements  inflammatoi¬ 
res  ou  atoniques,  puis  des  granulations ,  des 
ulcérations,  et  peut-être,  s’il  y  a  prédisposi¬ 
tion,  des  altérations  organiques  plus  graves, 
maladies  qui  sont  bien  plus  communes  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes,  où  les 
mœurs  sont  encore  bien  mieux  conservées. 
Les  affections  de  l’organe  de  la  gestation  de¬ 
viennent  de  nos  jours  si  fréquentes,  qu’un 
écrivain,  étranger  aux  choses  de  la  médecine, 
a  pu  appeler  ce  siècle  le  siècle  des  maladies 
de  la  matrice. 

Les  rapports  conjugaux  artificiels  ont  encore 
d’autres  conséquences  graves  que  l’on  doit  si¬ 
gnaler. 

Us  n’ont  pas  seulement  pour  fin  la  généra¬ 
tion  des  êtres,  ils  tendent  aussi  à  amener  l’uni¬ 
fication  intime  des  époux,  à  faciliter  l’assimila¬ 
tion  des  qualités  physiques  et  morales  l’un  de 
l’autre.  Le  sperme,  en  effet,  a  une  action  fé¬ 
condante  qui  s’exerce  sur  l’organisme  entier 
de  la  femme.  C’est  là  une  opinion  de  la  scien¬ 
ce,  celle  de  notre  vénéré  maître  J. -P.  Tessier,  j 
celle  de  notre  honorable  collaborateur  M.  Fré-  I 


dault,  qui  s’exprime  ainsi  dans  son  magnifi¬ 
que  Traité  de  physiologie  :  «  Le  sperme  ne; 
féconde  pas  seul  l'ovule  de  la  femme  ;  il  ft . 
conde  la  femme  elle-même  et  porte  son  action 
sur  toute  la  disposition  formatrice  ;  c’est  ainsi 
que  l’épouse  tient  de  son  mari  beaucoup  de 
dispositions  qu’elle  ne  possédait  pas  avant  son 
mariage,  que  son  tempérament  change,  que 
des  habitudes  nutritives  nouvelles  se  mon¬ 
trent.  » 

Si  donc  l’homme  néglige  cette  fécondation 
générale  de  la  femme,  il  manquera  d’un  moyen 
puissant  fourni  par  le  Créateur  pour  produire 
l’unification  complète  des  époux,  pour  faire 
naître  ces  sympathies  physiques  et  morales, 
cette  alliance  indissoluble  par  attachement  ré¬ 
ciproque,  ces  concordances  si  heureuses  et  si 
désirables  dans  les  goûts  et  dans  les  aspira¬ 
tions,  dans  les  habitudes  et  dans  les  mœurs . 
Au  lieu  des  antiques  vertus  de  famille,  ne 
voyons-nous  pas  trop  souvent,  hélas!  que  froi¬ 
deur,  indifférence,  désunion?  Allons  au  fond 
des  choses ,  et  nous  découvrirons  d’ordinaire 
cette  plaie  cachée  de  l’onanisme.  Quand  les 
époux  violent  la  sainteté  de  l’alliance  conju¬ 
gale,  quand  iis  profanent  la  chasteté  de  leurs 
actes  intimes ,  ils  se  manquent  gravement  de 
respect  l’un  à  l’autre  ;  le  mari  perd  son  pres¬ 
tige  d’honneur,  la  femme  la  pureté  de  cœur. 
Dès  lors,  des  changements  fâcheux  ne  tardent 
pas  à  se  montrer  dans  leurs  rapports  moraux; 
surviennent  peu  à  peu  la  désaffection,  l’insou¬ 
ciance,  le  mépris ,  puis  les  aigreurs ,  les  res¬ 
sentiments,  qui,  grossissant  l’un  sur  l’autre, 
amènent  ces  ruptures  scandaleuses ,  ces  dra¬ 
mes  d’adultère,  si  fréquents  dans  notre  épo¬ 
que. 

Oui,  il  y  a  là  danger  pour  l’honneur  de  la 
famille,  danger  pour  la  morale  publique.  Cette 
jeune  épouse ,  naguère  si  innocente  et  si 
chaste,  qui  a  été  souillée  par  l’immoralité  de 
son  mari,  connaîtra  les  ingénieux  stratagèmes 
inventés  par  la  débauche.  Donc,  si  la  séduction 
vient  lui  prendre  son  cœur ,  si  sa  vertu  vient 
à  défaillir,  elle  saura,  elle  pourra  violer  la  foi 
conjugale.  Qu’avez-vous  à  dire ,  mari  impru¬ 
dent?  Vous  lui  avez  appris  l’art  de  tromper  la 
nature  et  de  vous  tromper  vous-même  (1). 

X.  Bourgeois. 


(1)  Extrait  de  l 'Art  médical. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 

I.  Caisse  de  retraite  des  médecins  de 
la  Seine-8nférleure.  — Enseignement 
de  la  médecine  navale.  —  l^es  vivisec¬ 
tions  devant  l’Académie  de  médecine. 
—  I  n  concurrent  quand  même. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure 'a  constitué  sa  caisse  de  retraite.  Dans 
un  discours  prononcé  à  cette  occasion,  l'ho¬ 
norable  président  de  cette  association  locale 
a  exposé  en  quoi  le  règlement  de  sa  société 
diffère  du  projet  de  caisse  de  retraite  de  l’As¬ 
sociation  générale. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  une  preuve  de 
cette  indépendance  se  produit  chez  nous-mê¬ 
mes  d’une  manière  que  vous  devez  remarquer  : 
il  arrive,  en  effet,  que  nous  formons  un  projet 
de  caisse  de  retraite  dans  lequel  nous  arrêtons 
les  conditions  d'aptitude  selon  notre  seule  ap¬ 
préciation  ;  et,  par  ce  projet,  nous  consacrons 
un  droit  acquis;  en  même  temps,  Messieurs, 
l’Association  générale  et  centrale  nous  com¬ 
munique  son  projet  de  caisse  de  retraite  dans 
lequel  les  conditions  d’aptitude  ne  sont  Pas  ies 
nôtres,,  et  qui  refuse  expressément  le  droit  à 
la  retraite  auquel  nous  attachons,  nous,  une 
grande  importance. 

Ici,  Messieurs,  je  me  hâte  de  le  dire,  il  n’y  a 
pas  contradiction,  parce  qu’il  n’y  a  pas  parité 
d’intérêt  et  de  position,  et  nous  croyons  les 
deux  projets  bien  entendus  dans  l’intérêt  par¬ 
ticulier  comme  dans  l’intérêt  général. 

D’autres  sociétés  locales  se  sont  occupées 
c)inme  nous  d’exécuter  notre  loi,  en  créant 


un  fonds  de  retraite  et  formulant  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  à  lapension;  toutes  les  commu¬ 
nications  qu’elles  nous  ont  adressées  en  décè¬ 
lent  l’intention,  ce  qui  prouve  l’entente  géné¬ 
rale  sur  la  même  idée  placée  aujourd’hui  en 
première  ligne  dans  nos  préoccupations.  J’es¬ 
père  qu’une  fois  cette  idée  adoptée,  la  défiance, 
l’indifférence,  l’égoïsme,  n’oseront  plus  se  lais¬ 
ser  soupçonner,  et  que  tout  le  corps  médical 
ne  fera  qu’une  famille  ayant  à  conserver  et  à 
faire  respecter  son  nom,  son  honneur  et  sa 
fortune. 

Suivent  les  dispositions  du  règlement  : 

Article  1er.  —  A  partir  du  10  juin  1863,  le 
fonds  de  pension  de  retraite  prévu  par  les 
articles  1, 13,  21,  23  et  27  des  statuts  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure, 
est  constitué. 

Art.  2.  —  Les  trois  quarts  des  intérêts  du 
capital  mis  en  réserve,  inaliénable,  sont  affec¬ 
tés  à  servir  les  pensions  de  retraites  seu¬ 
les. 

Art.  3.  —  Le  droit  à  la  pension  de  retraite 
sera  acquis  à  tout  sociétaire  qui  aura  atteint 
soixante  ans  d’âge  et  qui  aura  fait  partie  de 
l’association  pendant  vingt-cinq  années  consé¬ 
cutives. 

Le  règlement  de  la  pension  se  fera  sur  la  ré¬ 
clamation  des  ayants  droit,  et  à  partir  du  jour 
de  cette  réclamation. 

Art.  lx.  —  La  somme  affectée  chaque  année 
aux  pensions  sera  partagée  proportionnelle¬ 
ment  entre  les  pensionnaires,  suivant  le  nom¬ 
bre  d’années  pendant  lequel  ils  auront  versé 
des  cotisations. 

Art.  5.  —  Tout  pensionnaire  sera  exempté 
de  la  cotisation. 
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Art.  6.  L’exclusion  fait  perdre  le  droit  à  la 
pension  de  retraite  ainsi  qu’à  tout  rembourse- 
ment  des  cotisations. 

*  * 

* 

On  réclame  à  grands  cris  l’organisation  de 
l’enseignement  de  la  médecine  navale  sur  un 
plan  analogue  à  celui  que  Ton  a  suivi  pour  la  mé¬ 
decine  de  l’armée  de  terre.  Montpellier  réclame 
cette  spécialité,  ce  qui  est  assez  naturel  et  assez 
juste.  Au  cri  de  réforme  poussé  sur  ce  sujet,  par 
M.  Malespine  (1),  notre  honorable  collègue  de  la 
presse,  M.  Pécliolier,  professeur  agrégé  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  qui  a  eu  l'hon¬ 
neur  d’être  désigné  par  cette  école  comme  se¬ 
cond  candidat  à  la  chaire  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique  ,  récemment  vacante  , 
M.  Pécliolier, disons-nous,  pose  des  réserves  sur 
les  conditions  de  cet  enseignement,  qu’il  veut 
large  et  libre  pour  les  médecins  de  la  marine, 
comme  il  l’est  pour  les  étudiants  de  la  Fa¬ 
culté.  «  J’aimerais  mieux,  dit-il,  si  j’étais  pro¬ 
fesseur,  mes  étudiants  libres,  attentifs,  sym¬ 
pathiques,  qu’un  escadron  plus  considérable 
d 'écoliers,  envahissant,  tambour  en  tête,  mon 
amphithéâtre,  auxquels  je  serais  obligé  de  ré¬ 
citer  chaque  jour  les  trivialités  répandues  à 
profusion  dans  les  ouvrages  classiques,  et  qui 
passeraient  une  heure  devant  moi,  à  bâiller,  à 
attraper  des  mouches  et  à  rendre  la  vie  dure  à 
de  malheureux  surveillants.  » 

*  * 

* 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  vu 
dans  les  lignes  qui  précèdent,  et  où,  d’ail¬ 
leurs,  M.  Pécholier  pariait  en  son  nom  per¬ 
sonnel,  une  attaque  contre  l’enseignement 
donné  dans  l’école  de  santé  annexée  à  cette 
Faculté.  Dans  un  article  adressé  à  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  portant  pour  titre  Réflexions 
à  propos  de  la  création  d'une  école  de  santé 
pour  la  marine,  et  qui  porte  deux  signatures, 
celle  de  M.  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  on  réclame  vivement 
contre  les  lignes  précédentes,  qui  sembleraient 
faire  croire  que  les  professeurs  soient  obligés 
de  suivre  un  programme  étroit  et  qui  répète 
continuellement  le  même  refrain.  L’honora¬ 
ble  signataire  de  cette  lettre  proteste  donc 


que,  loin  de  leur  envoyer  de  Paris  une  direc¬ 
tion  obligatoire ,  le  ministre,  au  contraire, 
demande  aux  professeurs  de  tracer  eux- mê¬ 
mes  le  cadre  de  leur  'enseignement,  d’indi¬ 
quer  Y  esprit  qui  le  vivifie,  la  méthode  qui  le 
caractérise.  «  Cet  exposé  sommaire,  »  lisons- 
nous  dans  une  lettre  de  M.  Delcasso,  rec¬ 
teur,  à  M.  Ehrmann,  et  qui  clôt  l’article  de 
M.  le  doyen,  cet  exposé  «  laisse  à  chacun  la  li¬ 
bre  expansion  de  ses  doctrines  médicales  ;  et 
si  l’on  est  appelé  à  le  renouveler  tous  les  ans, 
c’est  pour  donner  aux  esprits  avides  de  pro¬ 
grès  et  de  découvertes  l’occasion  de  montrer 
annuellement  qu’ils  ont  fait  marcher  la  science 
ou  qu’ils  ont  marché  avec  elle...  Demander  à 
tous  les  maîtres  du  haut  enseignement  le  plan 
raisonné  de  leur  cours,  c’est  leur  donner  l’oc¬ 
casion  de  mettre  sous  les  yeux  du  ministre 
leur  valeur  propre  et  leur  originalité  doctri¬ 
nale.  » 


*  * 
* 


(1)  La  Médecine  navale,  urgence  d’une  réorganisation. 

Jr&riSj  loOo* 


X 

L’Académie  de  médecine  a  pris  vivement  à 
cœur  la  question  des  vivisections.  Quoique,  en 
suivant  l’ordre  chronologique,  elle  n’eût  dû 
passer  à  la  discussion  qu’après  la  question  de 
la  rage  et  celle  de  l’origine  de  la  vaccine,  on 
lui  donne  le  pas  sur  ces  dernières.  Il  est  vrai 
de  dire  aussi  que  des  expériences  se  font  ac¬ 
tuellement  à  l’école  d’Alfort  sur  celles-ci  et 
qu’elles  ne  perdront  pas  à  attendre.  Les  vivi¬ 
sections,  au  contraire,  sont  une  affaire  d’ap¬ 
préciation,  de  critique,  nous  dirions  presque 
de  sentiment,  et  qui  peut  être  vidée  sur 
l’heure.  La  discussion  sera  chaude  et  animée, 
si  nous  en  jugeons  d’après  les  noms  déjà  con¬ 
nus  de  ceux  qui  y  prendront  part.  M.  Dubois 
d’Amiens  doit,  dit-on,  prendre  le  premier  la 
parole,  ce  qui  ferait  supposer  qu’il  parlera 
contre  les  conclusions  du  rapport.  On  cite  en¬ 
suite  comme  devant  entrer  dans  l’arène 
M.  Parchappe,  membre  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie,  qui  réside  à  Paris ,  M.  Béclard  , 
M.  Bouley. 

L’importance  que  prend  la  question  des  vivi¬ 
sections  nous  oblige  à  donner  dans  notre 
prochain  numéro  le  rapport  de  M.  Robin, 
document  sagement  écrit,  mais  un  peu  long 
pour  nous,  et  qui,  joint  au  compte  rendu 
de  la  discussion,  nous  détournera  quelque  peu 
des  questions  purement  pratiques.  Mais,  comme 
disait  Orfila,  dont  les  mânes,  à  ce  propos,  doi- 
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vent  frémir,  on  ne  peut  toujours  parler  de  flu¬ 
xions  de  poitrine  et  de  péritonite. 

*  * 

* 

Nous  rappelions  dernièrement,  à  propos  du 
concours  (numéro  du  1er  juillet),  une  anec¬ 
dote  que  les  élèves  de  M.  Roux  ont  dû  sou¬ 
vent  entendre  de  la  bouche  de  ce  professeur, 
et  qui  avait  pour  but  de  prouver  qu’il  faut  tou¬ 
jours  concourir  même  contre  toute  espé¬ 
rance. 

En  voici  une  autre  qui  vient  encore  plus  à 
l’appui  de  cette  thèse,  que  nous  trouvons  rap¬ 
portée  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  à 
propos  de  la  mort  d’un  médecin  éminent  de 
cette  ville  : 

«  Fouilhoux  ne  fut  pas  toujours  ce  valétudi¬ 
naire  disgracié  que  notre  génération  s’était 
habituée  à  protéger  de  sa  pitié  respectueuse. 
Interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  élève 
particulier  de  Lisfranc,  il  revint  à  Lyon  à  l'is¬ 
sue  de  ses  études,  avec  toutes  les  chances  de 
succès  qu’une  instruction  vaste  et  conscien¬ 
cieuse  peut  donner.  Nous  nous  souvenons  per¬ 
sonnellement  de  l’avoir  vu  prendre  part  au 
concours  de  1828  pour  le  majorât  de  la  Cha¬ 
rité,  en  compétition  avec  Imbert,  Nichet,  Peif- 
fer,  Colrat,  etc.  Mais,  déjà  alors,  sa  myopie 
avait  paru  un  motif  d’inhabileté  aux  fonctions 
qu’il  briguait;  et  lorsqu’il  s’inscrivit  pour  con¬ 
courir,  l’Administration  ne  lui  cacha  pas  que, 
en  aucun  cas,  elle  ne  ratifierait  sa  nomination  : 
«Cela  n’est  pas  une  raison  pour  que  je  m’abs¬ 
tienne,  répondit  bravement  Fouilhoux.  Je  ne 
concours  pas  pour  avoir  la  place;  je  concours 
pour  prouver  que  je  la  mérite.  »  Et,  en  effet, 
aux  yeux  de  la  plupart  de  ses  juges  la  démons¬ 
tration  parut  complète.  »  Dr  Olivier. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SI.  Thérapeutique  des  syphilis  faibles 
et  fortes  (1). 

Origine  et  bases  du  renom  de  spécifique, 
acquis  par  le  mercure. 

Quatre  malades,  quatre  syphilitiques  vont 
consulter. 


(1)  M.  Diday,  de  Lyon,  a  fait,  on  se  le  rappelle,  au 
printemps  dernier,  à  l’École  pratique  sur  l’histoire  de 


L’un  a  un  chancre  ;  l’autre,  une  érosion  chan- 
criforme;  le  troisième,  une  roséole  de  première 
poussée;  le  dernier,  une  éruption  squameuse, 
de  récidive. 

Leurs  médecins  ne  sont  pas  moins  dissem¬ 
blables  que  leur  état  morbide.  L’un  d’eux  a 
étudié  à  Paris;  l’autre,  à  l’extrémité  opposée 
de  la  France....  à  Montpellier  ;  le  troisième  a 
l’accommodante  laxité  des  doctrines  italien¬ 
nes;  le  dernier  a  la  précision  sévère  des  mé¬ 
thodes  anglaises. 

Eh  bien  !  dans  les  quatre  cabinets,  je  l’af¬ 
firme,  l’arrêt  sera  le  même  et  la  formule  iden¬ 
tique  :  «  Prenez  du  mercure.  » 

«  Mais,  à  ce  prix,  docteur,  me  répondez- 
vous,  au  moins,  d’une  guérison  complète? 

—  Nullement. 

—  Et  que  ferai-je  si  la  maladie  revient? 

—  Vous  reviendrez. 

—  Et  que  prendrons-nous  alors,  après  le 
mercure? 

—  Nous  y  reviendrons.  » 

Or,  Messieurs,  comment  un  pareil  dialogue 
a-t-il  pu  devenir  la  langue  médicale  courante  ? 
comment  le  mercure  s’est-il  accrédité? 

11  guérit  certaines  lésions  syphilitiques  ;  et 
celles  qu’il  a  le  privilège  de  guérir  sont  juste¬ 
ment  les  plus  graves  de  toutes.  C’est  là  un 
hommage  bien  mérité  que  je  me  plais  à  lui 
rendre. 

Or  les  anciens  médecins,  n’ayant  pas  en  leur 
pouvoir  d’autre  agent  curatif;  —  craignant, 
dans  toute  syphilis,  de  voir  apparaître,  à  toute 
échéance ,  toutes  les  lésions  possibles  ;  — 
ignorant  que  plusieurs  de  ces  lésions  guéris¬ 
sent  spontanément...  les  anciens  médecins, 
dis-je,  s’habituèrent  vite  à  juger  le  mercure 
nécessaire  dans  tous  les  cas.  C’est  ainsi  qu’il 
s’imposa.  Moitié  frayeur  de  l’avenir,  moitié 


la  syphilis,  trois  leçons  auxquelles  la  juste  renommée  d« 
l’auteur  avait  amené  une  nombreuse  assistance.  Comme 
plusieurs  autres  organes  de  la  presse,  nous  avions  donné 
le  compte-rendu  abrégé  des  deux  premières  (numéros 
des  1er  avril  et  1er  mai),  et  nous  allions  en  faire  autant 
pour  la  troisième,  lorsque  M.  Diday  nous  écrivit  que  ces 
documents  écourtés  ne  rendaient  pas  exactement  sa  pen¬ 
sée.  Aujourd’hui  que  M.  Diday  a  publié  ses  leçons,  nous 
ne  croyons  pouvoir  mieux  faire,  pour  satisfaire  à  la  cu¬ 
riosité  de  nos  lecteurs,  que  de  donner  un  extrait  de  la 
troisième  leçon ,  la  plus  importante  de  toutes,  celle  qui 
concerne  le  traitement.  Il  y  a  là  des  vues  neuves  et  très- 
sensées  que  nous  recommandons  vivement  à  l’attention, 
comme  du  reste  tout  l’ensemble  de  cette  remarquable 
publication,  qui  veut  être  lue  dans  son  entier.  (Voir  aux 
annonces  de  publications  nouvelles.) 
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reconnaissance  de  quelques  services  rendus, 
n’est-ce  pas  là  la  double  racine  de  toute  ty¬ 
rannie? 

On  crut  donc  le  mercure  indispensable  con¬ 
tre  toutes  les  lésions  syphilitiques;  on  l'admi¬ 
nistra  dans  tous  les  cas;  et  comme,  pendant 
ce  temps,  la  syphilis  guérissait,  on  s’accou¬ 
tuma  à  le  réputer  spécifique  indispensable. 

Et  pourtant  c'est  un  étrange  remède  que 
celui  dont  le  nom  seul  soulève,  d’instinct, 
l’horreur,  la  répulsion  universelles  ; 

Que  celui  qui  ne  serait  jamais  accepté,  s’il 
n’avait  soin  de  se  déguiser,  par  exemple,  sous 
le  pseudonyme  d’y hydrargyre; 

Que  celui  qui,  de  peur  d'accidents  trop  pro¬ 
bables,  ne  marche  jamais  sans  ses  deux  fidèles 
satellites,  san  ses  deux  correctifs  aussi  peu 
infaillibles  que  peu  inoffensifs,  les  chlorates  et 
l’opium  ; 

Que  celui  qu’un  m  decin  prudent  n’ordon¬ 
nera  jamais  sans  écrire  à  la  suite  :  «  S’il  fait 
du  mal,  soyez  attentif  et  prompt  à  en  suspen¬ 
dre  l’emploi.  » 

A  un  autre  point  de  vue,  jugé  à  priori  et  par 
analogie,  c’est  un  singulier  spécifique  que  ce¬ 
lui  qui,  si  l’on  en  croit  ses  partisans,  est  né¬ 
cessaire  et  efficace  indistinctement  dans  n’im¬ 
porte  quel  cas...  Eh  quoi!  tandis  que  les  vrais 
spécifiques,  le  quinquina,  le  copahu,  ont  leurs 
contre-indications,  leur  moment  opportun, 
leur  insuffisance  et  parfois  leur  inutilité  re¬ 
connues,  le  mercure,  au  contraire,  guérirait 
toutesl  es  formes,  toutes  les  phases,  tous  les 
degrés  de  la  syphilis!  Et  il  n’y  aurait  aucune 
forme,  aucune  phase,  aucun  degré  qui  pût 
guérir  sans  lui  ü... 

Dès  le  seizième  siècle,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  des  médecins  autori¬ 
sés,  ceux  que  nous  appelons  avec  un  juste  or¬ 
gueil  les  Pères  de  la  vérole ,  avaient  donné  le 
signal  de  la  réaction  contre  cette  foi  aveugle. 

—  Il  y  a  quarante  ans,  Broussais  releva  le  j 
drapeau  de  l’opposition.  Mais,  comme,  pour 
preuve  de  l’inutilité  du  mercure,  il  produi¬ 
sait  des  guérisons  spontanées  de  chancr  elles 
et  de  blennorrhagies;  comme  surtout  il  ne 
voulait  détrôner  le  mercure  que  pour  lui  subs¬ 
tituer  les  saignées  et  la  diète,  sa  réforme  n’ob¬ 
tint,  ni  auprès  des  savants,  ni  auprès  des  pra¬ 
ticiens,  plus  de  faveur  qu’elle  n’en  méritait. 

—  De  nos  jours,  un  mouvement  mieux  rai¬ 
sonné  se  prononce  dans  le  même  sens  ;  et  la 


littérature  anglaise  et  allemande,  qui  nous  en 
apporte  à  chaque  instant  les  marques  les  plus 
irrécusables,  enlève  à  mon  entreprise  le  carac¬ 
tère  d’innovation  ou  de  paradoxe  qui  pourrait 
vous  tenir  en  défiance. 

Toutefois  le  mercure,  parmi  nous,  règne 
encore  en  souverain.  Et  ce  ne  sont  pas  les  ma¬ 
lades  qui  seuls  ont  à  souffrir  de  cette  autocra¬ 
tie.  Est-il,  je  vous  demande,  rien  de  plus  di¬ 
gne  de  pitié  que  le  sort  du  jeune  médecin  à 
qui  ses  maîtres  ont  enseigné  l’infaillibilité  du 
mercure,  et  qui,  tous  les  jours,  constate  dans 
sa  pratique  des  récidives  de  syphilis  ! 

C’est  là,  croyez-le,  c’est,  surtout  pour  le 
médecin  d’hôpital,  une  situation  déplorable. 
Lorsque,  il  y  a  vingt  ans,  je  pris  le  service  de 
l’Antiquaille,  je  voyais,  —  comme  j’ai  vu  de¬ 
puis,  —  la  plupart  de  mes  malades,  quoique 
scrupuleusement  et  longuement  mercurialisés, 
offrir  des  récidives  ;  dans  ma  candeur,  je  me 
croyais  seul  coupable  ;  je  me  figurais  avoir  mal 
observé  les  règles  de  la  thérapeutique.  Alors 
vous  m’eussiez  vu,  en  conséquence,  varier  la 
préparation  pharmaceutique,  changer  la  voie 
d’absorption,  augmenter  soit  la  dose  quoti¬ 
dienne,  soit  la  durée  totale  du  traitement; 
tantôt  me  préoccuper  d’obtenir  une  tolérance 
parfaite  des  voies  digestives  ainsi  que  des  gen¬ 
cives,  tantôt  aller  jusqu’à  provoquer  intention¬ 
nellement,  comme  critérium,  un  léger  degré 
de  stomatite,  recourir  aux  plus  fameuses  tisa¬ 
nes,  aux  sudations  à  l’or,  à  l’argent,  voire  au 
platine...  Toujours  même  résultat,  toujours 
des  récidives. 

J’interrogeais,  je  me  faisais  soigneusement 
renseigner;  je m’enquérais  du  modus faciendi, 
des  doses,  du  régime,  de  la  durée  des  adju¬ 
vants;  puis  je  me  remettais  à  l’œuvre...  et, 
comme  devant,  la  récidive  était  la  règle,  la 
cure  radicale  l’exception  (1). 

C’est  pour  avoir  moi-même  traversé  "'ces 


(1)  Il  arrive  fort  souvent  ceci  :  Le  traitement  fait 
avec  le  bi-chlorure,  par  exemple,  a  laissé  venir  une  ré¬ 
cidive  :  on  donne  alors  le  proto  iodure.  Même  effet,  c’est- 
à-dire  nouvelle  récidive  :  on  administre  alors  le  cyanure... 
Et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que,  à  force  de  varier,  —  ce 
qui  ne  peut  se  faire  sans  employer  un  peu  de  temps,  — 
la  maladie  finisse  par  s’éteindre.  —  Et  ie  dernier  traitant 
de  triompher  de  ses  prédécesseurs,  de  répéter  avec  or¬ 
gueil  :  «  C’est  moi  qui  suis  le  vrai  praticien;  moi  seul , 
j’ai  su  démêler  l’indication,  approprier  la  forme  médica¬ 
menteuse  à  l’individualité  morbide!  »  Triomphe  éphé¬ 
mère,  que  le  premier  cas  rabaissera,  dès  le  lendemain, 
sous  les  fourches  caudines  de  l  a  loi  commune,  de  la  loi 
des  récidives. 
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épreuves,  Messieurs,  que  je  veux  vous  les 
épargner  par  une  confession  franche  et  sincère. 
Voyons  donc  de  près  ce  grave  problème,  si 
mal  posé,  si  peu  résolu  jusqu'ici,  de  la  cure 
spontanée  de  la  vérole. 

La  syphilis  peut  guérir  spontanément ,  parce 

qu'elle  est  une  intoxication,  non  une  dia¬ 
thèse. 

La  syphilis  peut  guérir  spontanément,  parce 
qu’elle  est,  non  pas  une  diathèse  (ainsi  qu’on 
le  répète  partout),  mais  bien  une  intoxication, 
et  parce  que  toute  intoxication  guérit  d’elle- 
même,  à  la  condition  que  l’organisme  ait  assez 
de  force  et  qu’on  lui  laisse  assez  de  temps 
pour  éliminer  le  poison. 

A.  Une  diathèse  ne  peut  pas  être  reproduite 
à  volonté  sur  un  sujet  quelconque.  De  cin¬ 
quante  soldats  qui  subissent  les  intempéries 
du  campement,  à  peine  dix  prendront-ils  un 
rhumatisme.  De  vingt  épiciers  qui  manient 
leurs  denrées  et  leurs  drogues,  quatre  ou  cinq 
tout  au  plus  seront  dartreux.  D’ailleurs,  pour 
contracter  ce  genre  de  maladies,  il  faut  des 
conditions  de  choix,  une  prédisposition  :  ce  qui 
justifie  parfaitement  leur  nom  de  diathèse. 
Il  serait  impossible  de  rendre  à  volonté  un  in¬ 
dividu  rhumatisant  ;  et,  pour  mon  compte 
personnel,  je  défie  bien  qu’on  me  fasse  dar¬ 
treux.  —  Au  contraire,  nous  sommes  tous 
passibles  de  la  syphilis  ;  nul  n’en  affronte  im¬ 
punément  la  cause.  A  l’incrédule  qui  le  nie¬ 
rait,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  donner, 
hic  et  nunc,  avec  la  lancette,  un  démenti 
dont  sa  santé  et  ses  convictions  recevraient 
une  égale  atteinte.  En  un  mot,  Y  égalité  de¬ 
vant  la  vérole  est  une  des  conquêtes  les 
moins  contestées  de  la  syphiligraphie  moderne. 

B.  Une  diathèse  est  héréditaire,  mais  elle 
l’est  à  sa  manière.  «  Que  transmettent  les  pa¬ 
rents  dartreux,  rhumatisants?  »  dit  avec  rai¬ 
son  M,  Dechambre.  «  Us  transmettent,  ré¬ 
pond-il,  non  pas  directement  l’un  ou  l’autre 
des  étals  morbides  qu’ils  portent  eux-mêmes, 
mais  seulement  une  certaine  disposition  orga¬ 
nique  qui  prédestine  leurs  enfants  à  la  dartre, 
au  rhumatisme,  le  plus  souvent  pour  une  épo¬ 
que  déterminée  de  la  vie,  celle  qui  avait  été 
fatale  aux  parents  eux-mêmes.  »  —  «  Que 
transmettent  les  syphilitiques?  »  continue  le 
même  nosographe.  —  «  Réellement  et  immé¬ 
diatement  la  maladie  dont  ils  sont  atteints.  Ce 


n’est  jamais  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé, 
mais  toujours  dans  les  premières  semaines  de 
la  vie  extra-utérine  que  se  développent  les 
accidents  sur  le  nouveau-né.  »  —  La  propa¬ 
gation  de  la  syphilis  des  parents  aux  enfants 
n’est  donc  qu’une  sorte  de  contagion,  que  l’un 
des  procédés  de  ce  mode  pathogénique.  «  Elle 
ne  constitue  pas,  dit  encore  M.  Dechambre, 
elle  ne  constitue  pas  plus  l’hérédité  propre¬ 
ment  dite,  que  l'empoisonnement  du  fœtus  par 
l’injection  de  la  noix  vomique  dans  les  vei¬ 
nes  de  la  mère  ne  constitue  l’hérédité  des 
convulsions  tétaniques.  »  —  Enfin,  dernier 
trait  différentiel,  la  transmission  de  la  syphilis, 
dans  ce  cas,  est  tellement  peu  l’analogue  de 
Y  hérédité  morbide, — telle  que  cette  propriété 
est  connue,  —  que  le  mal,  ceci  est  parfaite¬ 
ment  avéré,  peut  passer  non-seulement  de  la 
mère  au  fœtus,  mais  aussi  du  fœtus  à  la  mère. 

C.  Une  diathèse  engendre  des  lésions  non 
contagieuses.  —  Celles  de  la  syphilis  sont  jus¬ 
tement  remarquables  et  dangereuses  par  la 
propriété  inverse. 

D.  Une  diathèse,  quand  elle  a  envahi  l’or¬ 
ganisme,  ne  l’abandonne  que  très-exception¬ 
nellement  d’une  manière  définitive.  —  Pour 
la  syphilis,  la  guérison  est  la  règle  ;  l’incura¬ 
bilité,  une  exception. 

E.  Enfin,  — -  pour  abréger,  —  les  manifes¬ 
tations  des  diathèses  n’attaquent  ordinaire¬ 
ment  qu’un  système  de  tissus  organiques  ;  elles 
ont  une  gravité  progressive,  et  il  est  quelque¬ 
fois  dangereux  de  les  supprimer.  —  Au  con¬ 
traire,  la  syphilis  attaque  tous  les  tissus,  tons 
les  organes;  quand  elle  est,  au  point  de  vue 
hygiénique,  bien  traitée,  ses  manifestations 
vont  en  diminuant  d’intensité  ;  et  nulle  crainte 
de  répercussion  ne  doit  empêcher  de  chercher 
à  en  provoquer  la  disparition  aussi  prompte 
que  possible  par  le  traitement  local. 

Je  termine  cette  digression,  Messieurs,  en 
répétant  comme  conclusion  ce  que  je  disais 
comme  énoncé  :  la  syphilis  est  une  intoxica¬ 
tion  :  donc  elle  est  spontanément  curable. 

Preuves  directes  de  la  cure  spontanée  de  la 

syphilis. 

Mais  cette  possibilité  a-t-elle  reçu  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience  ?  Existe-t-il  des  cas  de  sy¬ 
philis  guérie,  complètement  guérie,  sans  l’in¬ 
tervention  des  spécifiques  mercuriels  ? 

Celte  question  est  déjà  résolue  par  l’affir- 
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mative,  pour  la  plupart  des  médecins  suffisam¬ 
ment  expérimentés  et  sincères.  Il  n’en  est 
aucun  qui  n’ait  eu  occasion  de  voir  des  sujets 
atteints  autrefois  de  vérole  et  qui  se  présen¬ 
tent  dans  son  cabinet  entièrement  guéris, 
quoique  s’étant  passés  de  traitement,  ou  l’ayant 
exécuté  avec  une  négligence  qui  équivaut  à 
l’omission.  On  interroge  ces  malades;  à  leurs 
réponses  on  reconnaît,  à  n’en  pas  douter,  qu’ils 
ont  été  (atteints  de  véritables  symptômes 
constitutionnels  :  et  il  est  aussi  impossible  de 
leur  contester  leur  qualité  d’ex-syphilitiques 
que  leur  brevet  de  santé  actuelle.  Moi- 
même,  Messieurs,  je  vous  ai,  dans  mes  deux 
premières  leçons,  cité  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

Mais  il  faut  apporter  à  l’élucidation  de  ce 
point  capital  des  éléments  positifs,  des  preu¬ 
ves  directes.  J’en  ai,  je  puis  dire,  les  mains 
pleines  ;  et  j’ose  espérer  que  vous  ne  trouve¬ 
rez  pas  la  rigueur  de  la  démonstration  au-des¬ 
sous  de  l’importance  du  problème. 

Depuis  le  mois  de  mars  1855,  j’ai  traité 
sans  mercure  un  grand  nombre  de  cas  de  sy¬ 
philis.  Mais  sur  ce  nombre,  au  moment  de 
l’employer  à  la  démonstration  présente,  il  m’a 
fallu  faire  un  choix. 

J’ai  dû  éliminer  d’abord  ceux  de  mes  ma¬ 
lades  à  qui,  soit  par  nécessité  reconnue  ulté¬ 
rieurement,  soit  sur  l’ordre  d’autres  confrères 
intervenus  dans  le  cours  du  traitement,  une 
certaine  quantité  de  mercure  a  été  adminis¬ 
trée. 

Je  n’ai  pas  non  plus  voulu  faire  figurer  ici 
de  nombreuses  guérisons  que  je  crois  solides, 
mais  qui  sont  trop  récentes  encore  pour  avoir 
suffisamment  subi  l’épreuve  décisive  et  in¬ 
dispensable  du  temps. 

Plusieurs  enfin  se  sont  éliminés  eux- mêmes: 
ce  sont  les  malades  qui  ont  guéri,  que  j’ai  toute 
raison  de  croire  aujourd’hui  bien  portants, 
mais  que  je  n’ai  plus  eu  occasion  de  revoir. 
J’af  renoncé  à  user  d’un  procédé  trop  com¬ 
mode  pour  n’être  pas  très-répandu,  lequel, 
pour  certains  médecins,  consiste  à  compter 
comme  guéri  tout  client  qui  n’est  pas  revenu 
les  consulter  dans  un  délai  de...  ! 

Or,  ces  légitimes  défalcations  faites,  il  me 
reste  un  total  de  dix-huit  syphilitiques  traités 
sans  mercure,  complètement  guéris,  et  dont 
la  guérison  (datant,  pour  quelques-uns,  d’une 
époque  antérieure  à  1855)  remonte 


pour  trois . à  3  ans  et  demi, 

pour  trois . à  h  ans, 

pour  quatre.  .  .  .  à  lx  ans  et  demi, 

pour  trois . à  5  ans, 

pour  un . à  5  ans  et  demi, 

pour  un . à  6  ans, 

pour  un . à  8  ans, 

pour  un . à  9  ans, 

pour  un . à  16  ans. 

(ce  temps  est  compté  à  partir  de  la  dispari¬ 
tion  du  dernier  accident  syphilitique  observé, 
jusqu’au  dernier  jour  où  j’ai  revu  l’ex -ma¬ 
lade)  (1). 

Il  est  donc  prouvé  qu’on  peut  guérir  la  sy¬ 
philis  sans  mercure. 

Mais  vaut-il  mieux  tenter  cette  cure-là?  Le 
praticien  consciencieux  est-il  en  droit  de  refu¬ 
ser  ou  de  différer,  de  propos  délibéré,  l’admi¬ 
nistration  du  mercure  à  un  sujet  chez  qui  il  a 
reconnu  l’existence  de  la  syphilis  ? 

La  question  est  grave,  Messieurs.  Pour  être 
autorisé  à  la  résoudre  par  l’affirmative,  il  faut 
avoir  établi  les  quatre  propositions  suivantes  : 

1°  Que  l’emploi  du  mercure  a  par  lui-même 
des  inconvénients  sérieux  ; 

2°  Que  le  traitement  mercuriel  laisse  se  dé¬ 
velopper,  laisse  revenir,  laisse  persister  les 
lésions  syphilitiques; 

3°  Que  le  médecin  peut  discerner  suffisam¬ 
ment  à  temps  les  cas  de  syphilis  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  sans  mercure,  d’avec  ceux 
qui  en  réclament  l’emploi  ; 

t\°  Que  si  le  médecin  a  erré  dans  ce  diagnos¬ 
tic  prévisionnel,  il  ne  résultera  pas,  de  l’ajour¬ 
nement  du  mercure,  un  danger  pour  le  malade. 

Reprenons  et  démontrons  ces  quatre  propo¬ 
sitions. 

1°  Inconvénients  du  traitement  mercuriel . 

La  défiance  que  soulève  ce  métal  ne  date 
pas  d’hier  :  elle  est  aussi  ancienne  que  géné¬ 
rale.  Dès  l’année  1532,  Massa  avait  à  examiner 
les  raisons  de  ceux  qui  prétendaient  que  le 
mercure  attaque  les  nerfs,  nocet  nervis;  et  il 
est  obligé  de  concéder  qu’il  ne  faut  l’ordonner 
qu’après  avoir  bien  pesé  s’il  fera  plus  de  bien 
que  de  mal,  an  sit  majus  juvamentum  quam 
nocumentum.  C’est  dans  ce  cas  seulement 
qu’il  en  autorise  l’emploi. 


(1)  Ces  dix-huit  observations  sont,  pour  la  plupart, 
rapportées  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  un  ap¬ 
pendice  au  livre  de  M.  Diday. 
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Montanus  déclare  qu’il  n’y  a  rien  de  pire 
pour  les  vérolés  que  de  leur  donner,  soit  à 
l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  sous  forme  d’on¬ 
guent  ou  de  fumigation,  de  l'argent  vif.  Et 
testor  Deum ,  dit-il,  joignant  l’exemple  au 
précepte,  aderatque  excellentissimus  Fra - 
castorius ,  ex  inunctione  mercurii  statim 
quemdam  incidisse  in  epilepsiam ,  et  vix 
potuit  curari  ab  ed,  et  nullam  causant  ha- 
buit  nisi  eam  occasionem. 

Benedictus,  ce  professeur  émérite  qui  n’a 
écrit  son  Traité  qu’à  l’âge  de  soixante-dix 
ans,  ne  recommande  que  comme  troisième 
ressource  les  frictions  mercurielles,  qu’un 
médecin  prudent,  dit-il,  ne  doit  jamais  em¬ 
ployer  qu’avec  frayeur  et  précaution,  nisi  cum 
timoré  et  cautelâ,  «  nam  hæc  tertia  cura, 
conclut-il,  est  satis  mendax,  fallaxque  et  pe- 
riculosa.  » 

Enfin  Yigo,  encore  plus  positif,  a  pour  mé¬ 
thode  générale  de  traiter  la  maladie  un  an  par 
des  remèdes  simples  non  mercuriels.  Si,  à  ce 
terme,  elle  a  résisté  au  temps  et  à  ces  remè¬ 
des,  alors  on  la  déclare  morbum  gallicum 
confirmât um ,  et  alors  seulement  on  la  traite 
par  les  frictions  mercurielles.  —  Cette  sage 
recommandation  édictée  par  Yigo  ne  semble-t- 
elle  pas  résonner  encore  à  nos  oreilles,  puis¬ 
que,  après  plus  de  trois  siècles,  aucun  phar¬ 
macien  ne  se  permet  d’ajouter  du  mercure  à 
l’emplâtre  qui  porte  son  nom,  si  le  médecin 
ne  lui  en  a  pas  fait  l’injonction  formelle  par  les 
mots  sacramentels  :  Vigo  cum  mercurio  (1)? 

La  somme  de  nos  griefs  et  de  ses  méfaits 
n’a  pas  besoin  d’être  exagérée.  Je  ne  renou¬ 
vellerai  donc  pas  contre  lui  la  vieille  imputa¬ 
tion  calomnieuse  qui  lui  attribuait  tous  les 
accidents  de  la  syphilis.  Je  ne  crois  pas  non 
plus,  avec  les  Allemands  (et  bien  que  Virchow 
ait  trouvé  deux  fois,  et  Hirl  trois  fois,  du  mer¬ 
cure  dans  le  tissu  osseux  d’un  squelette),  que 
ce  métal  produise  la  carie.  Je  m’inscris  enfin 
contre  cette  pensée  du  docteur  Milton,  qui 
met  à  la  charge  du  mercure  la  céphalée  par 
laquelle  se  marque  le  début  de  l’évolution  sy¬ 
philitique. 

(1)  Nous  croyons  l’auteur  dans  l’erreur,  à  cet  égard,  au 
moins ,  en  ce  qui  concerne  la  pharmacie  parisienne. 
M.  Boucharéat  dit  que  l’addition  cum  mercurio  est  un 
pléonasme,  l’emplâtre  de  Vigo  étant  toujours  préparé 
d’avance  avec  addition  demercure,  et  un  pharmacien  nous 
a  avoué  avoir  eu  quelque  embarras  à  remplir  une  ordon¬ 
nance  d’emplâtre  de  Vigo  sine  mercurio.  N.  D.  R. 


Non,  le  mercure  ne  produit  ni  la  céphalée,  ni 
l’alopécie,  ainsi  que  le  vulgaire  s’obstine  à  le 
croire.  Mais  il  est  certain  qu'il  peut,  donné 
inopportunément  ou  à  trop  haute  dose,  aug¬ 
menter  ces  accidents;  car  vous  vous  rappelez 
qu’ils  dépendent  de  la  chloro-anémie,  qu’ils 
sont  un  effet  de  la  déglobulinisalion  du  sang. 
Or,  en  pareil  cas,  n’est-ce  pas  à  une  aggrava¬ 
tion  qu’on  doit  s’attendre  par  l’effet  d'un  mé¬ 
dicament  altérant  qui  appartient  à  la  classe  des 
antiplastiques?  De  plus,  par  son  action  irri¬ 
tante  sur  le  canal  intestinal,  le  mercure  con¬ 
tribue  très-souvent  à  entraver  la  nutrition  en 
rendant  la  digestion  imparfaite. 

Cette  débilitation  générale  éclate  quelque¬ 
fois  par  une  sorte  de  contre-épreuve  plus  ma¬ 
nifeste  que  la  preuve  même.  Un  individu  a  la 
syphilis,  et  en  même  temps  il  prend  du  mer¬ 
cure.  S’il  se  plaint  de  se  sentir  plus  faible,  de 
manquer  de  forces,  d’éprouver  une  certaine 
dépression  intellectuelle,  vous  ne  savez,  le 
plus  souvent,  pour  quelle  part  la  maladie 
contribue  à  produire  cet  état,  et  pour  quelle 
part  y  contribue  le  médicament.  Mais  suspen¬ 
dez  le  dernier,  et  parfois  vous  serez  surpris  du 
résultat.  —  Un  brave  jeune  homme,  qui  avait 
été  mercurialisé  à  l’excès  et  mis  au  régime 
par  deux  médecins  de  Grenoble,  ne  guérissait 
pas  et  maigrissait  à  vue  d’œil.  Je  fis  cesser 
l’hydrargyre  ainsi  que  les  gratins;  et,  au  bout 
d’un  mois,  notre  ami  avait  repris  la  belle  et 
prospère  apparence  qu’on  se  plaît  tant  à  lui 
voir  aujourd’hui.  —  En  août  1857,  un  chef 
de  cuisine  était  traité,  pour  des  plaques  mu¬ 
queuses  persistantes  des  amygdales,  par  mon 
cher  et  savant  collègue  et  ami  le  docteur  Pot- 
ton,  ex-médecin  de  l’Antiquaille.  Il  prenait 
depuis  deux  mois  du  proto-iodure  de  mercure 
à  doses  très-rationnelles,  très-modérées  ;  mais 
la  guérison  se  faisait  attendre  :  j’eus  à  lui  don¬ 
ner  un  conseil.  Sans  le  désapprouver  le  moins 
du  monde,  je  fis,  par  essai,  suspendre  l’emploi 
des  pilules.  Huit  jours  après,  il  revenait  me 
voir  :  «  Je  me  sens  renaître,  s’écria-t-il  en  en¬ 
trant;  depuis  que  je  ne  prends  plus  de  remè¬ 
des,  mes  forces  reviennent  de  jour  en  jour.  » 
Une  autorité  imposante  confirme  celte  opi¬ 
nion.  Ricord  place  l’influence  de  traitements 
mercuriels  antérieurs  parmi  les  causes  qui 
peuvent  imprimer  au  chancre  la  déviation 
phagédénique.  Le  mercure  a  donc,  selon  notre 
maître,  une  influence  réelle  sur  la  constitution  ; 
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et  cette  influence,  bien  entendu,  ne  peut  être 
que  débilitante. 

Ptyalisme. 

L’effet  du  mercure  sur  la  muqueuse  buccale 
est  bien  connu  :  mais  c’est  à  tort  qu’on  se 
flatte  de  le  prévenir  ou  de  le  maîtriser  à  coup 
sûr  par  la  modération  des  doses,  par  la  sup¬ 
pression  du  remède  en  cas  d’accident,  et  par 
l’emploi  (même  prophylactique)  des  chlorates 
alcalins.  Et  ici,  je  ne  fais  pas  allusion  à  ces  sa¬ 
livations  atroces,  qu’on  recherchait  autrefois 
comme  un  critérium  de  l’efficacité  du  remède, 
que  nous  redoutons  tous,  et  dont  cependant 
chacun  de  nous  a,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions,  observé  dans  sa  propre  pratique  quelque 
cas. 

Je  veux  seulement  parler  de  ces  érosions 
ulcéreuses,  attaquant  le  bord  libre  des  genci¬ 
ves,  déchaussant  les  dents,  et  donnant  à  la 
bouche  une  disgrâce  non  moins  perceptible 
par  l’odorat  que  par  la  vue.  Eh  bien  !  cet  état 
est  souvent,  très-souvent,  le  résultat  de  doses 
très-usuelles,  très-médicales,  de  mercure.  Il 
s’observe  à  la  suite  des  traitements  les  plus 
rationnels,  en  dépit  de  l’avis  donné  et  exécuté 
de  cesser  le  remède  aussitôt  qu’il  fatigue  les 
gencives.  On  sait  le  soulager  sans  doute,  on 
parvient  à  l’atténuer,  on  finit  par  le  guérir  ; 
mais,  sur  beaucoup  de  sujets,  on  ne  le  guérit 
qu’à  la  longue.  Et  l’habitude  de  la  fluxion 
étant  prise,  elle  persiste  et  reproduit  parfois, 
pendant  plusieurs  années,  d’incessantes  exas¬ 
pérations  d’un  mouvement  morbide  dont  les 
effets  apparents  ne  se  dissipent  jamais  d’une 
manière  tout  à  fait  complète. 

Dyspepsie. 

L  action  nuisible  du  mercure  sur  les  voies 
digestives  n’est  pas  moins  évidente.  Mais,  à 
1  inverse  de  la  stomatite,  ici  ce  sont  des  acci¬ 
dents  assez  légers  qui  s’observent  le  plus  fré¬ 
quemment.  Qu’un  homme  qui  se  mercurialise 
éprouve  incidemment  de  la  diarrhée,  de  la  pe¬ 
santeur  à  l’épigastre,  un  peu  d’inappétence, 
voire  quelques  nausées  ou  vomissements,  je 
suis  trop  juste  pour  en  faire  un  crime  au  mer¬ 
cure;  car,  à  ce  compte,  il  faudrait  aussi  nous 
priver  des  services  de  l’émétique  à  haute  dose, 
du  copahu,  et  même  du  fer. 

Mais  ce  que  je  signale,  ce  que  je  déplore,  ce 
que  je  oois  enregistrer  comme  conséquence 


de  la  médication  mercurielle,  ce  sont  les  cas 
de  dyspepsie,  de  dyspepsie  prononcée  et  du¬ 
rable,  qui  se  produisent  quelquefois  sous  son 
influence.  Cet  accident  ne  me  préoccupe  pas 
tant  par  sa  fréquence  que  par  la  difficulté  ou 
l’impossibilité  de  le  prévenir.  Ainsi  un  malade 
prend  des  pilules  de  Dupuylren  ou  de  Ricord  ; 
il  les  supporte  moyennement  bien.  Pour  les 
rendre  plus  tolérables,  vous  usez  des  divers 
moyens  en  usage  ;  vous  discontinuez,  de  temps 
en  temps,  le  remède;  vous  y  associez  l’o¬ 
pium  ;  vous  administrez,  après  la  pilule,  une 
tasse  de  boisson  émolliente  ;  vous  éloignez 
.1  heure  des  repas;  vous  réglez  le  régime  ali¬ 
mentaire;  votre  surveillance  s’étend  même 
jusqu’au  choix  du  pharmacien.  Bref,  tant  de 
soins  paraissent  avoir  leur  récompense  :  mal¬ 
gré  quelques  incommodités  légères  (auxquel¬ 
les  d’ailleurs  le  médecin  doit  bien  s’attendre 
dès  qu’il  a  écrit  le  mot  mercure),  tout  marche 
à  peu  près  bien  ;  et  vous  persistez,  avec  rai¬ 
son,  à  préférer  l’ingestion  du  remède  par  la 
bouche  à  une  autre  voie  d’absorption  plus  in¬ 
nocente,  mais  moins  efficace.  Mais,  bientôt,  ce 
qui  n’était  qu’un  accident  passager  devient 
l’état  habituel  ;  les  digestions  sont  laborieu¬ 
ses,  la  barre  ou  le  poids  épigastrique,  après  le 
repas ,  constant  ;  certains  aliments  indigè- 
rent  ;  la  constipation,  les  éructations,  l’inap¬ 
pétence  ou  une  sorte  de  faim  vorace  complè¬ 
tent  l’ensemble  pathologique.  Peu  à  peu  l’a¬ 
maigrissement  se  prononce  ,  le  moral  est 
frappé  d’une  mélancolie  ou  d’une  irascibilité 
anormales  ;  en  d’autres  termes,  la  dyspepsie 
est  confirmée,  elle  a  marché,  malgré  la  sup¬ 
pression  immédiate  du  mercure,  en  dépit  de 
tous  vos  soins. 

Cinq  malades  de  ma  clientèle,  que  j’ai  pu 
observer  dans  l’espace  de  trois  ans,  m’ont 
fourni  les  traits  de  ce  tableau.  Conduits,  sous 
le  rapport  des  doses,  avec  toute  la  prudence, 
tous  les  ménagements  possibles,  ils  ont  offert 
les  symptômes  graves  et  variés  que  la  dys¬ 
pepsie  engendre.  L’un  d’eux,  chef  d’institu¬ 
tion,  avait  pris,  quoique  maigrissant  néan¬ 
moins,  une  boulimie  telle  que  les  quatre  repas 
de  ses  jeunes  élèves  avaient,  pour  l’heure  des 
siens,  des  intervalles  trop  éloignés.  Un  second 
était  devenu  tellement  faible,  qu’une  angoisse 
précordiale  constante  et  de  fréquentes  lipo¬ 
thymies  prouvaient  l’insuffisance  extrême  de  la 
nutrition.  Aux  plus  heureux  il  a  fallu  deux 
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ans,  une  ou  deux  saisons  de  Vichy,  et  les 
soins  diététiques  les  mieux  ménagés  pour  se 
remettre  de  cette  atteinte.  Les  autres  en  souf¬ 
frent  encore  :  ils  m’ont,  bien  entendu,  retiré 
leur  confiance  ;  et  ils  ne  me  rencontrent  ja¬ 
mais  sans  que  leur  regard  m’apprenne  ce  que 
nous  devons,  eux  et  moi,  de  reconnaissance 
au  remède  qui  a  créé  entre  nous  de  tels  rap¬ 
ports. 

Tremblement . 

Cet  état,  je  l’ai  noté  plusieurs  fois,  déve¬ 
loppé  sous  mes  yeux,  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  modérée  du  remède,  faite  soit  par  moi, 
soit  par  des  confrères.  Un  docteur  de  mes 
amis,  qui  avait  gagné  la  vérole  en  accouchant 
une  femme  syphilitique,  voulut,  pour  épargner 
les  voies  digestives,  user  du  mercure  à  l’exté¬ 
rieur.  Dès  la  troisième  friction ,  il  sentit  une 
trémulation  involontaire  des  mains,  manifeste 
surtout  en  écrivant.  Suspendant  aussitôt  la 
médication,  il  mit  fin  à  cet  accident,..,  et  à  la 
maladie,  qui,  sous  ma  direction,  a  guéri  sans 
qu’il  ait  eu  besoin  de  revenir  aux  mercuriaux. 
—  Un  monsieur,  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
client  de  mon  excellent  et  si  aimable  ami  le 
docteur  Yvaren,  avait  gagné,  à  un  traitement 
mercuriel,  d’ailleurs  aussi  indispensable  que 
modéré,  un  tremblement  tel  que,  à  chaque 
instant,  écrivant  sous  mes  yeux,  il  faisait,  par 
exemple,  un  p  pour  un  b.  —  Je  pourrais  citer 
plusieurs  autres  cas  beaucoup  plus  graves,  en¬ 
tre  autres  celui  d’un  pauvre  clerc  de  notaire, 
dont  vous  n’entendrez  pas,  sans  intérêt,  la 
triste  histoire  : 

Un  confrère  très-expérimenté  ,  de  Paris, 
M.  le  docteur  Langîebert,  lui  avait  ordonné,  le 
J  8  juillet  1857,  5  centigrammes  de  proto-io- 
dure  de  mercure  par  jour,  pour  une  syphilis 
datant  d’un  mois,  et  que  je  m’étais  d’abord, 
moi,  cru  autorisé  à  traiter  sans  mercure.  U 
continua  le  proto-iodure  jusqu’au  9  septem¬ 
bre,  jour  où  un  peu  de  salivation  m’engagea  à 
le  suspendre.  —  Il  le  reprit  le  15  septembre  ; 
mais  le  20  de  ce  même  mois,  il  commença  à 
sentir  (je  lui  laisse  la  parole  telle  qu’il  la  prit 
dans  mon  cabinet,  le  23),  à  sentir  «  des  four¬ 
millements  par  tout  le  corps,  plus  prononcés 
aux  épaules,  aux  genoux,  sur  les  côtés  de  la 
poitrine,  aigus  surtout  dans  les  doigts,  ac¬ 
compagnés  d’un  sentiment  de  roideur  et  de 
crampes  tel  qu'il  n’est  plus  complètement 


I  SYPHILIS  FAIBLES  ET  FORTES. 

;  maître  de  ses  mouvements  pour  écrire  (ce  qui 
l’a  obligé  de  cesser  ses  occupations),  ni  pour 
boulonner  ses  habits.  »  D’ailleurs,  appétit  et 
sommeil  normaux,  pas  de  fièvre,  aucun  désor¬ 
dre  intellectuel. 

Malgré  tous  mes  soins,  et  les  traitements  les 
plus  variés,  auxquels  le  malade  se  prêtait  avec 
empressement  afin  de  pouvoir  reprendre  son 
travail,  le  tremblement  a  duré  plus  de  deux 
mois  chez  ce  jeune  homme  médiocrement 
constitué,  il  est  vrai,  un  peu  lymphatique,  mais 
sans  aucune  apparence  morbide.  Le  18  no¬ 
vembre,  il  me  disait  encore  que,  lorsqu'il  écri¬ 
vait  un  peu  longtemps,  sa  main  devenait  agi¬ 
tée  et  lui  refusait  le  service.  —  Quant  à  la  sy¬ 
philis,  elle  ne  reparut  plus  que  sous  forme  de 
quelques  plaques  muqueuses  amygdaliennes  et 
anales,  et  de  plaques  lichénoïdes  du  gland.  — 
Le  mercure,  bien  entendu,  n’a  pas  été  recom¬ 
mencé,  et  j’ai  revu,  pour  la  dernière  fois,  ce 
malade  parfaitement  guéri,  le  12  février  1859. 

Folie  mercurielle. 

» 

Deux  obstacles  empêcheront  longtemps  d’ob¬ 
tenir,  sur  ce  sujet,  une  solution  positive.  Ainsi 
d’abord,  on  voit  sans  doute  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  devenir  fous  pendant  ou  après  l’usage  mé¬ 
dical  du  mercure.  Mais  y  a-t-il  plus  de  fous  sur 
un  nombre  donné  de  gens  mercurialisés  que 
sur  le  même  nombre  de  gens  non  mercuriali¬ 
sés?  Tant  qu’une  statistique  précise  n’aura 
pas  répondu  à  cette  question,  les  partisans  du 
mercure  seront  en  droit  de  soutenir  que  cet 
agent  ne  préserve  certes  pas  de  la  folie,  mais 
qu’il  n’y  dispose  point. 

En  second  lieu,  il  est  rare  qu’un  individu 
prenne  du  mercure  sans  avoir  la  vérole.  S’il 
devient  fou,  lequel  des  deux,  le  mal  ou  le  re¬ 
mède,  est-il  juste  d’accuser  ?...  Autre  ques¬ 
tion,  autre  cause  d’obscurité,  encore  plus  dif¬ 
ficile,  presque  impossible  à  élucider. 

Je  pourrais  néanmoins  citer  un  cas,  mais  un 
seul,  où  l’influence  de  la  syphilis  fut  nulle. 
Vers  le  milieu  de  1856,  un  étudiant  en  méde¬ 
cine,  à  Montpellier,  eut  deux  blennorrhagies, 
puis  unechancrelle.  Se  croyant  syphilitique,  il 
fut  très-longtemps  (aussi  longtemps  que  les 
blennorrhagies  durèrent)  traité  par  les  pilules 
de  Dupuytren  et  la  liqueur  de  Van  Swieten  ; 
—  le  seul  fou,  ou  le  plus  fou,  fut-il  ici  le 
client?  —  En  novembre  1857,  revenu  à  Lyon, 
ce  jeune  homme,  dont  la  famille  ne  présente 
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aucun  antécédent  de  ce  genre,  offrit  une  mo¬ 
rosité  et  une  diminution  de  mémoire  que  ses 
camarades  commencèrent  à  remarquer.  Ces 
accidents  allèrent  en  augmentant.  II  quitta  de 
nouveau  Lyon,  éprouva  des  accidents  aigus, 
qu’on  déguisa  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale, 
tomba  dans  une  manie  continue,  et  alla  mou¬ 
rir  dans  un  établissement  spécial. 

J’ai  pu  observer,  dans  ma  pratique  spéciale, 
toutes  les  variétés,  tous  les  degrés  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Les  uns,  bizarres,  étourdis,  vani¬ 
teux,  insouciants,  ayant  perdu  le  goût  du  tra¬ 
vail  et  l'aptitude  à  s’y  livrer,  appartiennent 
tout  uniment  à  la  grande  classe  des  toqués; 
ils  dissipent  follement  leur  fortune,  étonnent 
leurs  amis,  inquiètent  leur  famille.  «  Il  a  mal 
tourné,  »  répète-t-on  ;  et  tout  est  dit,  sans  que 
nul  autre  que  le  médecin  ait  connu  la  vraie 
cause. 

En  1854  ,  je  soignais  un  jeune  homme 
blond,  pour  quelques  impétigos  tenaces  du 
cuir  chevelu.  Sur  sa  demande  expresse,  et 
quoiqu’il  n’eût  pas  d’autres  symptômes,  je  le 
mercurialisai ,  et  si  fortement  (outrepassa- 
t-il,  à  mon  insu,  les  prescriptions  ?)  que,  à  la 
suite  de  plusieurs  stomatites,  la  couronne 
d’une  de  ses  molaires  devint  friable  et  tomba. 
Ce  jeune  homme,  dont  le  caractère  était  re¬ 
marquablement  froid  et  positif,  devint  hypo¬ 
condriaque,  eut  des  hallucinations,  recher¬ 
chant  la  solitude,  fuyant  ses  amis.  Il  ne  se 
préoccupait  plus  de  sa  syphilis,  mais  me  di¬ 
sait  sans  cesse  qu’il  se  sentait  devenir  fou.  Il 
partit  pour  son  pays,  m’écrivit  plusieurs  let¬ 
tres  empreintes  d’un  trouble  psychique  crois¬ 
sant  ;  puis,  j’ai  cessé  d’avoir  de  ses  nouvelles. 

Un  autre  jeune  homme,  d’excellente  et  très- 
saine  famille,  prit  du  mercure  pour  une  vérole 
dont  il  s’obstinait  à  ne  pas  se  croire  guéri, 
bien  qu’il  n’en  eût  plus  aucun  symptôme.  On 
le  vit  d  abord  offrir  des  inégalités  d’humeur, 
puis  des  excentricités  de  plus  en  plus  étran¬ 
ges,  puis  de  véritables  hallucinations.  Une 
mouche  ne  se  posait  pas  sur  son  nez,  on  ne  lui 
remettait  pas  dans  la  rue  un  simple  prospectus 
d’habillements,  sans  qu’il  demandât  pourquoi 
ses  ennemis  le  persécutaient  à  ce  point.  Mort 
parfaitement  fou. 

Un  négociant  de  Chambéry  avait  eu,  soit 
dans  sa  ville  natale,  soit  à  Paris,  plusieurs  ma¬ 
ladies  vénériennes.  Pressé  de  reprendre  le 
cours  de  ses  plaisirs,  il  s’en  faisait  guérir  le 


plus  vite  possible  ;  mais  une  fois  l’accident  lo¬ 
cal  disparu,  il  se  mercurialisait  largement 
pour  détruire  le  virus .  —  A  l’âge  de  trente- 
deux  ans,  il  offrit  les  signes  les  plus  irrécusa¬ 
bles  de  la  manie  orgueilleuse,  tomba  finale¬ 
ment  dans  la  démence,  dont  nous  le  vîmes  at¬ 
teint  lorsqu’il  dut  être  placé  dans  notre  éta¬ 
blissement-modèle  de  Lyon,  chez  le  docteur 
Binet. 

Tout  le  monde  a  connu  la  fin  déplorable 
d’un  membre  du  barreau,  mort  fou  dans  le 
même  asile.  Mais  ce  qu’on  ignore,  c’est  que  ce 
malheureux,  voulant,  en  vue  d’un  mariage 
prochain,  se  guérir  de  plaques  fissuraires  réci¬ 
divantes  des  bords  de  la  langue,  avait,  on 
peut  le  dire,  pris  du  mercure  dans  tous  les  ca¬ 
binets  et  dans  toutes  les  officines.  Ricord,  mon 
camarade  le  docteur  Gromier  et  moi,  nous 
avions  été  alternativement  consultés  par  ce 
client  intrépide,  qui  avait  bien  soin  de  cacher 
à  chacun  de  nous  l’ordonnance  de  son  con¬ 
frère,  et  qui  semblait  n’avoir  qu’un  but,  se 
faire  prescrire  le  plus  de  mercure  possible. 


IBI.  Mote  sur  l'opliikalmie  produite 
par  le  soufrage  dt*s  \  ignés. 

Depuis  quelques  années,  l’opération  agricole 
du  soufrage  des  vignes  dans  le  midi  de  la  France 
nous  a  donné  l’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  d’ophthalmies.  La  plupart  des  travail¬ 
leurs  chargés  de  cette  opération,  qui  se  re¬ 
nouvelle  depuis  le  mois  d’avril  jusqu’au  mois 
d’août,  à  chaque  invasion  de  l’oïdium,  sont  at¬ 
teints  d’une  irritation  oculaire  plus  ou  moins 
intense.  Certains  sont  obligés  de  renoncer  à  ce 
genre  d’occupation. 

Pour  apprécier  l'influence  étiologique  du 
soufrage  sur  la  production  des  oplrthalmies,  il 
nous  a  paru  utile  de  tenir  compte  des  circons¬ 
tances  suivantes  : 

Localités.  —  Les  oplrthalmies  sont  surtout 
communes  dans  les  départements  de  l’Hérault, 
de  l’Aude  et  du  Gard,  qui  sont  les  principales 
régions  vinicoles  du  midi  de  la  France.  Dans 
le  seul  département  de  l’Hérault,  160,000  hec¬ 
tares  sont  plantés  en  vignes,  et  la  pratique  du 
soufrage  est  généralement  adoptée.  On  voit  par 
ce  fait  quelle  fraction  considérable  de  la  popu¬ 
lation  des  campagnes  est  annuellement  expo¬ 
sée  à  subir  les  effets  de  la  poussière  de  soufre. 
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État  des  'poussières  sulfureuses .  —  Le  sou¬ 
fre  est  employé  à  l’état  de  fleurs,  ou  soufre  su¬ 
blimé,  et  à  l’état  de  trituration.  La  première 
espèce  contient  une  quantité  appréciable  d'a¬ 
cide  sulfurique  libre,  la  seconde  n’en  renferme 
que  des  traces  insignifiantes.  Aussi  l'action 
chimique  du  soufre  sublimé  est-elle  plus  pro¬ 
noncée  que  celle  du  soufre  trituré.  Examinée 
au  microscope ,  la  poudre  du  soufre  sublimé 
présente  des  globules  très-divisés  et  arrondis; 
celle  du  soufre  trituré  offre  des  particules  irré¬ 
gulières  et  anguleuses.  On  peut  en  conclure 
que  l’action  mécanique  de  cette  dernière  est 
plus  irritante  que  celle  des  fleurs  de  soufre. 
Mais,  comme  à  cet  état  de  division  l’irritation 
mécanique  est  beaucoup  moins  active  sur  la 
conjonctive  oculaire  que  l’irritation  chimique, 
il  en  résulte  que  l’emploi  du  soufre  trituré  est 
moins  nuisible  pour  les  yeux  que  celui  du 
soufre  sublimé ,  ce  que  démontre  l’expé¬ 
rience. 

Instruments  pour  la  diffusion  du  soufre. 

—  Le  nombre  de  ces  instruments  a  beaucoup 
varié.  Les  principaux  sont  le  soufflet  et  le  sa¬ 
blier  muni  ou  non  de  houppe.  Les  appareils 
qui  opèrent  une  projection  limitée  de  poudre 
sulfureuse,  comme  le  soufflet,  exposent  moins 
les  yeux  des  travailleurs  que  les  instruments 
qui  favorisent  la  diffusion  de  cette  même  poudre 
dans  l’atmosphère. 

Durée  du  travail;  conditions  extérieures. 

—  En  moyenne,  un  ouvrier  est  occupé  sept 
heures  par  jour  à  l’opération  du  soufrage  des 
vignes,  et  répand  J  0  kilogrammes  de  soufre. 
L’opération  dure  cinq  jours  par  hectare,  et  se 
renouvelle,  suivant  les  circonstances,  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  saison.  Nous  avons  remar¬ 
qué  que  les  ophthahnies  sont  surtout  fréquentes 
au  dernier  soufrage,  et  que  la  chaleur  et  la  sé¬ 
cheresse  accroissent  les  effets  excitants  de  l’air 
chargé  de  molécules  de  soufre. 

État  des  individus  employés  au  soufrage. 

—  Les  femmes  et  même  les  enfants,  étant  prin¬ 
cipalement  chargés  de  ce  travail,  sont  aussi  le 
plus  fréquemment  atteints  d’ophthalmie.  Les 
sujets  qui  ont  eu  des  irritations  oculaires  an¬ 
térieures  d’origine  diathésique  ou  acciden¬ 
telle  subissent  des  exaspérations  inflammatoi¬ 
res. 

L’ophthalmie  produite  par  le  soufrage  des 
vignes,  que  pour  abréger  on  pourrait  nommer 
ophthalmie  des  soufreurs ,  rentre  dans  la 


catégorie  des  inflammations  par  cause  externe; 
elle  est  généralement  peu  grave  et  consiste  dans 
une  conjonctivite.  Elle  se  distingue  plutôt  par 
sa  cause  que  par  la  spécialité  de  ses  carac¬ 
tères. 

Les  travailleurs  atteints  de  cette  affection  ont 
les  yeux  rouges,  larmoyants,  tuméfiés.  Ils 
éprouvent  une  douleur  positive  assez  pénible, 
surtout  pendant  le  milieu  de  la  journée,  lorsque 
la  chaleur,  la  lumière  et  la  réverbération  sont 
intenses.  Ils  se  plaignent  de  photophobie  et  d’ir¬ 
ritations  douloureuses  vers  le  front.  Cette  irri¬ 
tation  s’apaise  par  le  repos  de  la  nuit  et  par  des 
lavages  à  l’eau  fraîche.  Mais  l’irritation  se  re¬ 
produit  par  la  même  cause,  et  l’accumulation 
des  effets  ne  tarde  pas  à  se  traduire  par  une 
ophthalmie  plus  ou  moins  intense.  Celle- ci  se 
manifeste  sous  plusieurs  formes. 

1°  La  plus  commune  est  l’inflammation  de 
la  caroncule  lacrymale  et  du  repli  semi-lunaire 
de  la  conjonctive.  L’examen  de  l’œil  fait  dé¬ 
couvrir  à  son  grand  angle  des  particules  sul¬ 
fureuses  masquées  par  du  mucus ,  mais  dans 
lesquelles  l’examen  microscopique  fait  retrou¬ 
ver  les  caractères  du  soufre  sublimé  ou  tri¬ 
turé. 

2°  Une  autre  forme  plus  sérieuse  est  la  con¬ 
jonctivite  proprement  dite.  Elle  est  ordinaire¬ 
ment  à  forme  aiguè,  sans  atteindre  jamais  le 
degré  purulent.  11  est  très-rare  qu’elle  occa¬ 
sionne  des  taches  kératiques  ou  d’autres  dé¬ 
sordres  graves.  Chez  les  sujets  affectés  de  dys- 
crasie,  elle  prend  une  marche  chronique,  revêt 
surtout  les  caractères  de  l’ophthalmie  tarsienne, 
et  occasionne  la  lippitude  et  la  chute  des 
cils. 

3°  Une  troisième  forme  d'irritation  oculaire 
s’accompague  d’ecchymoses  sous  -  conjoncti¬ 
vales. 

Les  moyens  à  opposer  à  l’ophthalmie  des 
soufreurs  sont  prophylactiques  ou  curatifs. 

Les  premiers  consistent  surtout  dans  le  choix 
des  soufres,  dans  l'adoption  de  bons  instru¬ 
ments,  dans  l’emploi  de  voiles  ou  de  lunettes, 
et  dans  quelques  pra  tiques  hygiéniques  après  le 
soufrage. 

Parmi  les  moyens  récemment  proposés  pour 
le  soufrage  économique  de  la  vigne,  le  mé¬ 
lange  de  soufre  et  de  chaux  s’est  montré  nui- 
sible  et  a  rendu  lesophthalmiesplusfréquentes. 
Le  soufre  plâtré,  au  contraire,  est  mieux  sup¬ 
porté  par  les  yeux,  mais  il  ne  paraît  pas  exempt 
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d’inconvénients  pour  les  organes  respiratoires. 

Lorsque ,  malgré  les  précautions  susindi- 
quées,  l’ophthalmie  se  produit,  on  la  combat 
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avec  succès  par  les  méthodes  de  traitement  qui 
conviennent  aux  conjonctivites  franches. 

Dr  Bquisson. 


h.  hep ertoirb-  médical. 


Pansement  «les  plaies  avec  les  feuil¬ 
les  de  laurier-cerise,  par  M.  le  docteur  Jü- 
lia,  médecin  major  du  16«  chasseurs  à  pied. — 
Il  n’est  pas  un  chirurgien  qui  ne  se  soit  trouvé 
très-souvent  impuissant  en  présence  de  plaies 
simples  dont  la  cicatrisation  se  fait  attendre, 
malgré  tous  les  pansements  rationnels  em¬ 
ployés.  Soit  que  cette  inertie  reconnaisse  pour 
cause  le  tempérament  du  sujet,  le  milieu  dans 
lequel  il  se  trouve,  les  mauvaises  conditions  de 
toute  nature,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
certaines  plaies  prennent  quelquefois  dès  le 
début,  souvent  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  leur  évolution,  une  teinte  pâle, 
quelquefois  marbrée ,  se  recouvrant  de  bour¬ 
geons  proéminents,  flasques,  qui  saignent  au 
moindre  contact,  tandis  que  leur  suppuration 
semble  tarie.  Les  topiques  de  toute  espèce 
n’agissent  qu’avec  une  extrême  lenteur,  et 
sont  même  sans  le  moindre  effet.  Il  en  résulte 
que  les  malades,  fatigués  de  voir  des  bobos  ré¬ 
sister  à  tous  les  traitements  employés,  repren¬ 
nent  leurs  occupations,  tout  en  se  bornant  à 
protéger  plus  ou  mois  complètement  leurs 
plaies  contre  les  agents  extérieurs.  De  là  ces 
plaies  interminables  qui  à  la  longue  consti¬ 
tuent  de  véritables  ulcères. 

Voici  un  pansement  fort  simple  que  je  mets 
bien  au-dessus  de  tous  les  topiques  classiques 
employés  jusqu’à  ce  jour  :  j’interpose  entre 
deux  linges  très-fins  une  ou  plusieurs  feuilles 
de  laurier-cerise ,  et  j’applique  le  tout  sur  la 
surface  de  la  plaie,  de  façon  que  cette  dernière 
en  soit  complètement  recouverte.  Le  lende¬ 
main,  en  levant  l’appareil,  je  constate  déjà  une 
amélioration ,  qui  se  traduit  par  une  aug¬ 
mentation  de  suppuration  et  un  affaissement 
sensible  de  fongosités.  Je  renouvelle  le  panse¬ 
ment  tous  les  jours;  la  plaie  se  nivelle,  ac¬ 
quiert  un  aspect  rosé  de  bon  aloi,  la  suppura¬ 
tion  s  amende  ;  l’engorgement  des  parties 
voisines,  s’il  existe,  se  résout,  et  le  tissu  mo¬ 


dulaire  ne  tarde  pas  à  se  former  comme  par 
enchantement. 

J’ai  expérimenté  ce  mode  de  traitement 
dans  une  foule  de  circonstances. 

La  première  fois,  en  1853,  sur  un  étudiant 
en  médecine,  qui,  en  descendant  de  l’impé¬ 
riale  d’une  diligence,  s’était  assez  grièvement 
blessé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite, 
sur  la  crête  du  tibia.  La  plaie,  après  avoir 
marché  d’une  manière  satisfaisante,  sembla  tout 
à  coup  comme  frappée  d’inertie,  et  résista  à 
tous  les  topiques  mis  en  usage.  Je  suivis  les 
conseils  d’une  dame,  et  j’appliquai  sur  la  plaie 
une  feuille  de  laurier-cerise.  Cinq  jours  après, 
la  cicatrice  était  en  pleine  voie  de  formation. 

Plus  tard,  en  1855,  je  traitais  un  capitaine 
du  génie,  qui  en  tombant  de  cheval  s’était 
contusionné  le  crâne  assez  violemment  pour 
que  le  cuir  chevelu  fût  déchiré  en  plusieurs 
lambeaux  et  séparé  de  la  surface  fronlo-parié- 
tale  dans  l’étendue  de  5  à  6  centimètres  car¬ 
rés.  Les  lambeaux  furent  réunis  et  maintenus 
au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon,  et  la 
réunion  sur  plusieurs  points  ne  se  fit  pas 
longtemps  attendre ,  tandis  que  sur  d’autres  la 
suppuration,  quoique  médiocre,  devenait  ce¬ 
pendant  intarissable.  Sur  ces  entrefaites,  ce 
capitaine  reçut  l’ordre  de  partir  pour  la  Cri¬ 
mée.  Il  s'agissait  de  le  guérir  au  plus  tôt.  J’eus 
recours  aux  feuilles  de  laurier-cerise,  et  au 
bout  de  six  jours  la  cicatrisation  était  défini¬ 
tive.  Ceci  se  passait  à  Boulogne-sur-Mer. 

A  la  même  époque,  encouragé  par  ce  suc¬ 
cès,  j’expérimentai  mon  pansement  sur  un  ul¬ 
cère  variqueux  siégeant  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  gauche  d’une  blanchisseuse.  J’a¬ 
vais  vainement  essayé  les  bandelettes  aggluti- 
natives.  La  surface  de  l’ulcère  ne  tarda  pas  à 
revêtir  un  aspect  bien  meilleur  ;  mais  l’impa¬ 
tience  de  la  malade  et  mon  départ  subit  m’em¬ 
pêchèrent  de  continuer  ce  traitement. 

En  Syrie,  je  me  suis  servi  du  laurier-cerise 
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sur  un  jeune  Italien  qui  avait  reçu  un  coup  de 
pied  de  cheval  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe 
droite.  L’os  était  dénudé.  Toutefois,  malgré  la 
perte  de  substance,  la  plaie  eut  une  marche 
uniforme  pendant  vingt  jours,  après  lesquels 
tous  les  topiques  employés,  loin  de  favoriser 
la  cicatrisation,  semblaient  la  retarder  de  plus 
en  plus. 

«  Je  ne  guérirai  jamais ,  »  me  disait  le  ma¬ 
lade  au  comble  de  l’impatience.  Je  ne  voulus 
pas  avoir  le  dessous,  et,  grâce  à  mon  remède 
souverain,  je  remis  le  blessé  sur  pied  au  bout 
de  cinq  jours. 

Je  n’en  finirais  pas  avec  toutes  ces  observa¬ 
tions.  Qu’il  me  suffise  de  dire,  en  terminant, 
que  toutes  les  fois  que  je  me  suis  servi  des 
feuilles  de  laurier-cerise  dans  le  traitement  des 
plaies  inertes  et  rebelles,  je  n’ai  eu  qu’à  m’en 
louer.  J’engage  donc  mes  confrères  à  mettre  ci 
l’épreuve  ce  pansement  empirique  si  simple  et 
si  commode.  {Gaz.  des  hôp.) 


Modes  d’application  de  quelques 
pommades  ophllialmiques.  —  De  toutes 
les  préparations  usitées  dans  la  pratique  oph- 
thalmologique,  les  plus  populaires,  sans  con¬ 
tredit,  ont  été  et  sont  encore  les  pommades  à 
bases  d’oxyde  rouge  de  mercure.  Telles  sont 
les  pommades  de  Lyon,  de  Grandjean,  de  la 
duchesse  de  Montebello ,  du  Régent ,  de  la 
veuve  Farnier,  de  Dupuytren,  de  Decondé. 
Employées  avec  discernement,  la  plupart  sont, 
sous  bien  des  rapports,  supérieures  aux  col¬ 
lyres  liquides;  car  fréquemment  ceux-ci  ne 
pénètrent  pas  dans  l’œil  ou  en  sortent  avec 
rapidité.  Seulement,  leur  préparation  et  les 
modes  d’application  sont  soumis  à  des  règles 
qu’il  est  prudent  de  ne  point  oublier.  Ainsi, 
leur  consistance  doit  être  telle  qu’on  puisse 
en  distraire  aisément  les  parties  dont  on  a 
besoin.  De  plus  l’axonge,  qui  est  le  meilleur 
excipient,  doit  être  toujours  fraîche  ;  et  puis, 
comme  on  n’emploie  généralement  qu’une 
dose  exiguë,  il  suffit  d’en  formuler  lx  à  6  gramm. 

Les  modes  d’application  varient  suivant  le 
siège  et  la  nature  du  mal.  Dans  la  blépharite, 
une  petite  partie  de  la  substance  médicamen¬ 
teuse  est  portée  sur  la  marge  ciliaire  avec  la 
pulpe  du  doigt,  et  elle  y  est  étendue  par  des 
frictions  horizontalement  dirigées.  La  con¬ 
jonctivite  réclame  l’introduction  de  la  pom- 


»  made  sur  la  face  interne  de  la  paupière  in¬ 
férieure,  avec  un  morceau  de  papier  roulé  ou 
bien  avec  un  cure-oreille.  Puis  on  exerce  quel¬ 
ques  frictions  douces  sur  la  paroi  cutanée  des 
!  voiles  palpébraux,  pour  communiquer  au  corps 
|  graisseux  une  diffusion  convenable.  On  peut 
;  encore  déprimer  la  paupière  inférieure,  avec 
!  un  doigt  d’une  main ,  pendant  que  le  malade 
regarde  en  haut,  saisir  de  l’autre  main  un  pin¬ 
ceau  dont  l’extrémité  est  chargée  de  la  pom¬ 
made,  et  placer  celle-ci  sur  le  repli  inférieur 
de  la  conjonctive;  on  continue  à  y  maintenir 
le  pinceau,  pendant  qu’on  invite  le  patient  à 
fermer  l’œil;  on  le  retire  ensuite  avec  rapidité, 
dans  la  direction  d’une  des  commissures  pal¬ 
pébrales,  de  telle  sorte  que  la  pommade  vienne 
se  coller  contre  la  face  interne  des  paupières. 
Celles-ci  sont  tenues  fermées  quelque  temps 
après  l’opération,  précaution  sans  laquelle  le 
remède  pourrait  être  aisément  entraîné  par  les 
larmes.  On  se  trouve  bien,  chez  quelques  en¬ 
fants  indociles,  d’appliquer  les  pommades  sur 
les  marges  palpébrales,  et  même  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  paupière  inférieure,  le  soir,  quand 
ils  sont  endormis. 

S’il  s’agissait  d’une  ophlhalmie  aiguë  ou 
purulente,  l’application  de  la  pommade  pour¬ 
rait  être  faite  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
Mais,  en  général,  on  n’usera  de  ce  moyen  que 
le  soir,  en  se  mettant  au  lit.  L’irritation,  parfois 
vive,  que  les  pommades  suscitent  gênerait  le 
malade  pendant  la  journée  et  nuirait  à  ses  oc¬ 
cupations,  si  le  remède  était  appliqué  le  ma¬ 
tin  ;  elle  pourrait  même  s’exaspérer  facilement 
sous  l’influence  de  l’air  et  de  conditions  va¬ 
riables.  Le  repos  de  la  nuit,  au  contraire,  et 
l’occlusion  des  paupières  secondent  les  effets 
des  propriétés  hyposthénisantes  de  la  plupart 
de  ces  agents  curatifs. 

En  terminant,  disons  un  mot  sur  la  compo¬ 
sition  des  pommades  rouges  les  plus  usitées  : 

1°  La  pommade  de  Lyon  ne  contient  que  de 
l’oxyde  rouge  uni  à  l’onguent  rosat,  dans  les 
proportions  de  1  :  16  ; 

2°  La  pommade  de  Granjean  se  compose  de 
précipité  rouge  et  de  cérat,  dans  la  proportion 
de  1  :  ; 

3°  La  pommade  de  la  duchesse  de  Monté- 
bello,  dite  pommade  de  Madame  la  Maréchale, 
renferme  de  l’oxyde  rouge  et  du  camphre  ; 

Zi°  Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Paque,  a 
trouvé  dans  la  pommade  de  la  veuve  Farnier 
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30  centigrammes  d’oxyde  rouge  de  mercure  et 
une  égale  quantité  d’acétate  de  plomb  cristal¬ 
lisé  pour  12  grammes  de  beurre; 

5°  La  pommade  de  Desault  est  composée  de 
précipité  rouge,  d’oxyde  de  zinc,  d’acétate  de 
plomb  cristallisé,  de  sublimé  corrosif  et  d’alun  ; 

6°  Enfin,  M.  Decondé  enraye  fort  bien  l’oph- 
ihalmie  purulente  dans  ses  phénomènes  ini¬ 
tiaux  avec  la  pommade  suivante  : 

P.  Oxyde  rouge  de  mercure.  lx  gr. 

Axonge.  . . )  .  A  .  _ 

ri  m  J  r  aa  15  gr- 

Huile  de  lin . » . ) 

(. France  médicale .)  Dr  I.  L. 


De  l’efficacité  du  chlore  contre  les 
engelures.  —  M.  le  docteur  DELIOUX  de  Sa- 
vignac  affirme  qu’il  emploie  contre  cette  affec¬ 
tion,  depuis  bien  des  années,  un  mode  de  trai¬ 
tement  qu’il  a  vu  si  constamment  réussir  qu’il 
n’hésite  plus  à  le  recommander  de  préférence 
à  tout  autre.  Ce  traitement  a  pour  base  le 
chlore ,  les  'préparations  chlorées ,  moyens  qui 
ont  été  signalés  et  employés  par  divers  prati¬ 
ciens,  même  avant  M.  Delioux.  Mais,  ainsi  que 
le  dit  ce  dernier,  comme  ils  ne  sont  pas  vulga¬ 
risés  et  qu’ils  méritent  de  l’être,  il  est  utile 
d’en  recommander  de  nouveau  et  spécialement 
l’emploi. 

L’hydrochlore ,  ou  chlore  liquide  (eau  sa¬ 
turée  de  chlore),  est,  ditM.  Delioux  de  Savi- 
gnac,  la  plus  efficace  de  toutes  les  prépara¬ 


tions  chlorées.  Mais  on  ne  trouve  générale¬ 
ment  pas  l’hydrochlore  dans  les  pharmacies  ; 
c’est  une  préparation  très-altérable,  difficile  à 
conserver,  et  d’ailleurs  d’un  emploi  peu  fré¬ 
quent.  On  peut  donc,  au  point  de  vue  phar¬ 
macologique,  la  considérer  comme  une  prépa¬ 
ration  magistrale,  et  il  faut  qu’elle  ne  soit  faite 
qu’au  moment  du  besoin,  si  l’on  veut  en  ob¬ 
tenir  toute  l’efficacité  thérapeutique.  Mais  en 
revanche,  je  le  répète,  c’est  la  préparation  qui 
agit  le  plus  promptement  et  le  plus  radicale¬ 
ment  contre  les  engelures  avant  leur  ulcéra¬ 
tion  ;  on  aura  donc  lieu  d’y  recourir  dans  les 
circonstances  où  l’on  voudra  procurer  une 
guérison  rapide,  ou  lorsque  d’autres  prépara¬ 
tions  chlorées,  moins  énergiques,  auront  in¬ 
complètement  réussi. 

Le  chlorure  de  soude  ( hypochlorite  de 
soude,  liqueur  de  Labarraque)  est,  avec  le 
chlorure  de  chaux,  la  préparation  que  nous 
avons  le  plus  habituellement  à  notre  disposi¬ 
tion.  Le  premier,  étant  à  l’état  liquide,  et  pou¬ 
vant  être  ainsi  immédiatement  employé  sans 
autre  manipulation,  se  présente  le  plus  natu¬ 
rellement  à  l’idée  d’une  application  topique 
contre  les  engelures,  d’autant  mieux  qu’il  est 
aussi  le  plus  usité  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  qui  en  fait  un  si  fréquent  et  si  loua¬ 
ble  emploi.  C’est  donc  ce  chlorure  de  soude 
que  je  prescris  d’ordinaire  en  lotions  ou  en 
applications  externes  sur  les  parties  affectées 
d’engelures...  (V Abeille  médicale.) 
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I^e  liais  ou  blé  de  Turquie.  —  Zea  Haïs. 


Le  Maïs,  Zea  mais  (L.),  vulgairement  ap¬ 
pelé  blé  de  Turquie,  blé  d'Inde ,  blé  d’Espa¬ 
gne,  gros  millet  des  Indes,  gaude,  est  une 
plante  annuelle  de  la  monœcie-triandrie,  de  la 
famille  des  graminées.  Il  offre  les  caractères 
botaniques  suivants  : 

Racine  fibreuse,  blanchâtre. 

Tige  de  8  à  15  décimètres,  dressée,  robuste, 
simple,  pleine,  cylindrique,  renflée  en  nœuds 
au  niveau  de  l’insertion  des  feuilles. 
r  Feuilles  planes,  larges  et  grandes,  lancéo¬ 
lées  linéaires,  munies  d’une  ligule  courte,  em¬ 
brassant  la  lige  par  une  gaine  fendue. 


Fleurs  monoïques. 

Fleurs  mâles  réunies  en  épillels  géminés , 
pédiculés,  biflores,  disposés  en  panicule  termi¬ 
nale;  chaque  fleur  présente  deux  glumes 
égales,  herbacées;  deux  bractées  un  peu  plus 
courtes,  transparentes;  la  supérieure  a  deux 
nervures,  l’inférieure  a  trois. 

Pèrianthe ,  remplacée  par  deux  écailles  un 
peu  charnues,  tronquées. 

Étamines,  trois. 

Fleurs  femelles  réunies  en  épillets  contenant 
chacun  deux  fleurs  fertiles  et  une  fleur  stérile, 
insérés  par  plusieurs  séries  longitudinales  sur 
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un  axe  charnu  et  formant  un  épi  axillaire, 
sessile,  très-gros,  cylindrique ,  long  de  deux 
décimètres,  étroitement  renfermé  dans  des 
bractées  engainantes,  venlrues;  chaque  fleur 


présente  deux  glumes,  larges,  membraneuses, 
dépourvues  de  nervures;  l’inférieure  émargi- 
née;deux  bractées  convexes,  membraneuses, 
dépouivuis  de  nervures. 


1.  Port  de  la  plante  avec  (leurs  et  fruits.  —  2.  Fruits  (  ou  épi  encore  jeune).  —  3.  Fleur  mâle  (grossie). 

U.  Ovaire  avec  style. 


SLe  Maïs  ou  blé  de  Turquie.  —  Zva  maïs. 


Périanthe  nul. 

Ovaire  glabre,  uniovulé. 

Styles  indivis,  presque  capillaires,  très- 
longs,  formant  une  houppe  pendante. 


Stigmate  pubescent. 

Fruits  (caryopses)  gros,  subglobuleux,  réni- 
formes,  secs,  monospermes,  indéhiscents,  en¬ 
tourés  à  la  base  par  les  glumes  et  les  bractées 
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luisants,  jaunes  ou  d'un  brun  rougeâtre,  étroi¬ 
tement  imbriqués  sur  Taxe  et  disposés  en 
plusieurs  séries  régulières. 

Graines  soudées  avec  le  péricarpe,  à  péris- 
perme  farineux  très-épais. 

Embryon  placé  latéralement  en  dehors  du 
périsperme. 

Fleurit  en  juin. 

Cette  graminée,  originaire  du  Mexique  ou  de 
l’Amérique  méridionale,  suivant  Parmentier  et 
Humboldt,  et  que  l’on  croit  naturelle  à  l’Inde, 
a  d'abord  été  principalement  cultivée  dans  la 
partie  méridionale  de  l’Europe,  dont  elle  porte 
le  nom  (blé  de  Turquie,  d’Espagne),  ainsi 
qu’en  Italie  ;  sa  culture  s’est  ensuite  peu  à  peu 
étendue  à  nos  départements  méridionaux,  où, 
dans  plusieurs  cantons,  elle  remplace  le  fro¬ 
ment.  Les  champs  en  sont  couverts  aux  envi¬ 
rons  de  Pau ,  de  Tarbes  et  de  Bagnères-de-Bi- 
gorre,  dans  la  vallée  de  Campan  et  d’Argelès, 
dans  les  plaines  de  Toulouse,  etc.  Sa  culture  se 
rétrécit,  à  mesure  qu’on  s’avance  vers  le  nord, 
parce  qu’il  y  mûrit  mal  et  qu'il  n'y  peut  servir 
que  comme  fourrage  ;  c’est  ainsi  qu'aux  envi¬ 
rons  de  Paris  on  n’en  cultive  quelques 
pieds  dans  les  jardins  que  comme  objet  de  cu¬ 
riosité,  et  pour  faire  des  cornichons  de  sa 
graine. 

Les  variétés  de  cette  céréale  sont  nombreu¬ 
ses,  et  chaque  pays  donne  la  préférence  à 
celles  qui  s’adaptent  le  mieux  à  son  climat. 
C’est  ainsi  que  le  maïs  quarantain,  moins 
élevé  et  moins  productif  que  l’ordinaire,  est 
un  des  plus  recommandables,  parce  qu’il  est  le 
plus  précoce  de  tous,  puisqu’en  Piémont  il 
mûrit,  semé  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet, 
sur  les  chaumes  des  grains  qui  viennent  d’être 
récoltés.  Cette  qualité  permet  de  le  cultiver 
beaucoup  plus  au  nord  que  les  grandes  races, 
et  lui  donne  un  véritable  intérêt  pour  les  con¬ 
trées  où  elles  mûrissent  mal.  Le  maïs  à  poulet 
est  une  race  plus  petite,  et  de  moindre  rap¬ 
port  que  le  quarantain,  mais  encore  plus 
précoce.  Ces  deux  variétés  se  sèment  plus 
rapprochées  que  les  grandes.  La  variété  dite 
maïs  à  bec ,  maïs  rostrata ,  plus  produc¬ 
tive  et  aussi  hâtive  que  le  quarantain,  est  par¬ 
ticulièrement  avantageuse  pour  les  contrées 
Iroides.  Du  reste,  le  maïs,  considéré  unique¬ 
ment  comme  fourrage,  est  une  culture  recom¬ 
mandable  dans  le  nord  de  la  France. 

La  farine  du  maïs  est  d’un  jaune  pâle,  plus 


grosse  que  celle  du  froment,  plus  spongieuse, 
d’une  odeur  sut  generis  et  d’une  saveur  légè¬ 
rement  amère.  Elle  est  composée,  d’après 
Lespaz'et  Mercadier,  de  fécule,  75,35;  matière 
sucréè  et  animalisée,  4,50  ;  mucilage,  2,50  ;  al¬ 
bumine,  0,30;  son,  3,25;  eau,  12  ;  perte,  2,10. 
Bizio  et  Graham  ,y  ont  découvert  une  substance 
particulière  qu’ils  nomment  zéine,  qui  en  fait 
environ  les  trois  centièmes  et  qui  paraît  ana¬ 
logue  à  l’hordéine  que  Proust  a  découverte 
dans  l’orge.  L’abondance  de  la  fécule,  qui 
forme  les  trois  quarts  et  plus  du  maïs,  explique 
la  propriété  nutritive  du  maïs  ;  mais,  comme  il 
ne  contient  pas  de  gluten,  il  se  refuse  à  la  pa¬ 
nification  et  doit  se  manger  en  bouillie.  Le 
maïs  est  considéré  comme  l’aliment  le  plus 
sain,  le  plus  nourrissant  et  le  plus  économique 
que  l’on  puisse  employer,  et  il  est  assez  re¬ 
marquable  que  les  Européens  n’ont  pu  faire 
renoncer  les  Indiens  à  l’usage  du  maïs,  même 
dans  les  contrées  où  le  blé  vient  abondamment, 
et  qu’eux-mêmes,  au  contraire,  ont  fini,  dans 
toute  l’Amérique  espagnole,  par  adopter  leur 
genre  d’alimentation,  la  tortille . 

On  a  cependant  reproché  à  la  farine  de  maïs 
de  causer  la  diarrhée,  la  dysenterie,  la  lienté- 
rie,  des  engorgements  abdominaux,  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  et,  enfin,  la  pellagre. 

Ces  reproches  ne  sont  pas  fondés  en  ce  qui 
concerne  les  quatre  premières  de  ces  mala¬ 
dies;  mais  il  paraît  en  être  tout  autrement  en 
ce  qui  concerne  la  dernière.  La  pellagre  esjf 
comme  l’on  sait,  une  maladie  cachectique,  ca¬ 
ractérisée  par  un  érythène  particulier,  un  dé¬ 
rangement  des  fonctions  digestives,  un  trouble 
profond  du  système  nerveux,  et  notamment 
des  facultés  intellectuelles,  et  enfin  une  altéra¬ 
tion  de  toutes  les  forces  de  l’économie.  La  pel¬ 
lagre  se  rapproche  des  maladies  dites  céréales, 
ergotisme,  feu  Saint-Antoine,  raphanie,  con¬ 
vulsions  ,  acrodynie  céréale.  Cette  maladie 
est  endémique  dans  certains  pays,  les  Astu¬ 
ries,  la  Lombardie ,  les  États  vénitiens  ;  elle 
s’est  ensuite  propagée  en  France,  dans  les 
Landes,  les  Pyrénées,  les  départements  de  la 
Ilaute-Garonne  et  de  l’Aude.  Dans  tous  ces 
pays,  son  introduction  et  ses  progrès  ont  paru 
liés  à  ceux  de  la  culture  du  maïs  (1). 

(1)  Ih.  Roussel,  De  la  pellagre,  de  son  origine,  de  ses 
progrès,  de  son  existence  en  France ,  etc.,  18^5.  — Voyez 
des  observations  de  pellagre  et  une  analyse  de  cet  ou- 
vrage,  Journal  des  connaissances  médico-chirurgica¬ 
les,  novembre  18t»5. 
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Les  uns,  comme  Zanetti  et  Thouvenel,  Font 
attribuée  aux  inconvénients  d’une  alimenta¬ 
tion  presque  exclusivement  composée  de  blé 
de  Turquie ,  et  en  cela  ils  paraissent  être  dans 
l’erreur  ;  car  des  millions  d’hommes  en  Amé¬ 
rique,  les  nègres,  les  Indiens  ,  et  beaucoup 
d’Européens  ,  s’en  nourrissent  uniquement, 
sans  que  la  pellagre  soit  endémique  chez  eux. 
Les  autres  l’attribuent  avec  plus  d’apparence 
de  raison  à  une  altération  spéciale  du  maïs, 
altération  incomplètement  caractérisée  jus¬ 
qu’ici,  mais  qui  paraît  consister  dans  le  déve¬ 
loppement  d’un  parasite  fongoïde ,  désigné 
sous  le  nom  de  verderame ,  et  qui  doit  être 
placé  dans  le  genre  sporisorium.  D’un  autre 
côté,  on  a  plusieurs  fois,  et  tout  récemment 
encore,  devant  l’Académie  de  médecine  (voir 
le  numéro  du  15  juin),  montré  des  cas  de 
pellagre  chez  des  sujets  qui  ne  faisaient  aucu¬ 
nement  usage  du  maïs,  ce  qui  prouve  que  la 
question  de  la  cause  de  la  pellagre,  ce  desi¬ 
deratum  de  toutes  les  maladies,  est  encore 
loin  d’être  fixée. 

La  farine  de  maïs  doit  être  fraîche  ;  conser¬ 
vée  longtemps,  elle  prend  une  âcrelé  qui  la 
rend  moins  agréable  et  moins  saine. 

Le  maïs  sert  à  deux  Fins  :  comme  alimenta¬ 
tion  principale,  exclusive  même  en  Amérique, 
par  exemple  ;  comme  simple  accessoire,  plus 
ou  moins  important,  dans  certaines  parties  de 
la  France.  Nous  l’examinerons  sous  ces  deux 
points  de  vue  également  intéressants. 

M.  Rossignol,  qui  a  habité  l’Amérique  cen¬ 
trale  pendant  une  douzaine  d’années  et  qui  l’a 
explorée  en  tous  sens,  a  publié,  il  y  a  quelques 
années,  sur  l’usage  des  maïs,  des  détails  cu¬ 
rieux  à  connaître. 

On  croit,  dit-il,  que  si,  dans  le  Mexique  et 
dans  l’Amérique  centrale,  on  ne  mange  que 
du  maïs,  c’est  parce  qu’il  n’y  vient  rien  autre 
chose.  Erreur  !  Peu  de  pays  sont  aussi  fertiles, 
peu  de  terres  sont  aussi  favorisées  par  la  na¬ 
ture.  Les  substances  alimentaires  y  abondent. 
Le  blé  vient  dans  beaucoup  d’endroits,  et  sa 
culture  bien  entendue  pourrait  produire  assez 
pour  subvenir  à  l’alimentation  de  ses  habitants. 
C’est  une  habitude  prise,  dira-t-on,  une  rou¬ 
tine  invincible,  comme  toutes  les  routines  pas¬ 
sées  dans  les  moeurs  d’un  peuple.  Non,  ce 
n’est  pas  tout  cela,  car  les  Européens,  habi¬ 
tués  au  bon  pain  de  leur  pays,  ne  tardent  pas 
à  se  mettre  au  régime  de  la  tortille,  qu’ils 


commencent  par  ne  pas  trouver  bonne,  mais 
à  laquelle  ils  Finissent  par  prendre  goût.  G  est 
surtout  dans  la  préparation  commode  et  éco¬ 
nomique  de  cet  aliment  salubre  qu  il  faut 
chercher  la  cause  d’un  usage  si  répandu  et  si 
bien  établi. 

L’Amérique  centrale  a  eu  ses  récoltes  de 
maïs  presque  complètement  détruites  pendant 
les  années  1852-53  et  185û.  Le  blé  avait  été 
épargné.  Les  gouvernements  de  mes  petits 
États  permirent  d’entrer  en  franchise  les  belles 
farines  de  l’Amérique  du  Nord  et  du  Chili  et 
toutes  les  pâtes  comestibles.  Le  maïs  atteignit 
le  prix  exorbitant  d’une  piastre  forte  le  demi- 
almud  (1).  Le  pain  du  froment  était,  par  con¬ 
séquent,  beaucoup  moins  cher  que  la  tortille. 
Eh  bien,  la  consommation  du  pain  n’augmenta 
guère  que  chez  la  classe  aisée;  le' peuple  con¬ 
tinua  à  se  nourrir  de  maïs.  A  quarante  lieues 
de  Guatemala,  sur  la  route  du  Mexique,  la 
chaîne  des  Cordillères  présente,  à  une  hau¬ 
teur  immense  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
de  vastes  plateaux  où  les  Indiens  se  livrent  à  la 
culture  du  blé.  Ils  en  font  un  grand  commerce 
avec  Guatemala  et  mangent  peu  ou  pas  de  pain 
de  froment;  ils  préfèrent  se  nourrir  avec  la 
tortille,  et  quelquefois  la  culture  du  maïs  leur 
offre  beaucoup  de  difficultés. 

Dans  un  immense  village,  Santa-Catarina- 
Ixtaguacan,  une  population  de  plus  de  vingt 
mille  Indiens  vit  du  produit  de  ses  troupeaux 
de  moutons  et  du  blé.  Tous  mangent  la  tortille 
de  maïs,  qu’ils  cultivent  à  plusieurs  lieues  de 
distance,  dans  des  parages  plus  chauds  et  plus 
abrités.  Le  curé  de  l’endroit  a  pu  les  faire  re¬ 
noncer  à  l’usage  des  spiritueux ,  et  il  n’a  pu 
parvenir  à  leur  faire  manger  du  pain  de  froment. 

Quand  nous  voyons,  en  Europe,  les  popula¬ 
tions  souffrir  depuis  longtemps  de  la  cherté 
des  céréales  et  de  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires,  et  quand  malheureusement  nous 
croyons  que  cet  état  de  choses  n’est  pas  près 
de  Finir,  nous  nous  demandons  pourquoi  l’on 
ne  chercherait  pas  tous  les  moyens  d’y  appor¬ 
ter  remède  en  essayant  de  généraliser  l’usage 
de  certains  aliments  dont  tant  de  peuples  se 
contentent  et  dont  ils  se  trouvent  si  bien. 
Pourquoi  ne  cultiverait-on  pas  le  maïs  sur  une 
plus  vaste  échelle?  Pourquoi  ne  l’acclimate- 


(1)  On  emploie  pour  la  mesure  du  maïs,  du  blé  et  des 
grains  la  fanéga ,  qui  équivaut  à  56  litres  351.  La  fanéga 
contient  12  almudes  ou  celemines. 
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rait-on  pas  aux  environs  de  Paris  ?  Pourquoi  ' 


ne  chercherait-on  pas  à  introduire  des  variétés 
qui  croissent  rapidement  et  qui  n’ont  pas  be¬ 
soin  d’un  climat  très-chaud  ?  Enfin,  pourquoi 
ne  ferait-on  pas  avec  le  maïs  des  galettes  sem¬ 
blables  à  celles  qui  se  servent  sur  les  meilleures 
tables  dans  d’autres  régions  ?  Il  y  a  longtemps 
que  cette  idée  nous  préoccupe,  et  nous  avons 
voulu  la  faire  connaître. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  des  con¬ 
trées  froides  les  Indiens  s’obstinent  à  cultiver 
le  maïs.  Nous  sommes  persuadés  que  cette 
plante  peut  donner  des  épis  mûrs  sous  le  ciel 
de  Paris,  et  les  espèces  à  longs  épis,  connues 
dans  la  république  de  Guatemala  sous  les 
noms  de  salpor ,  puchagua,  maïs  de  Canalès, 
de  Zumpango,  etc.,  conviendraient  parfaite¬ 
ment  à  toutes  les  régions  tempérées  de  la 
France. 

Le  maïs  vient  dans  tous  les  terrains  ;  il  n’a 
pas  besoin  d’engrais,  mais  l’eau  lui  e si  indis¬ 
pensable  pendant  les  premiers  mois.  On  doit 
le  semer  dans  une  terre  bien  meuble,  par  deux 
ou  trois  grains  à  la  fois.  On  laisse  environ 
50  centimètres  de  distance  entre  chaque  semis. 
Lorsqu’il  arrive  à  la  hauteur  d’environ  1  mè¬ 
tre,  il  pousse  des  racines  adventices  :  alors  on 
doit  le  butter.  Ce  travail  se  fait  en  même  temps 
que  le  désherbage  ;  on  peut  semer  au  pied  des 
haricots  à  rames,  qui,  en  s’enroulant  autour 
des  tiges,  servent  à  les  faire  résister  plus  faci¬ 
lement  à  la  violence  du  vent. 

Lorsque  les  fleurs  mâles  du  maïs  se  sont  flé¬ 
tries  et  ne  sont  plus  utiles  à  la  plante,  on  les 
coupe,  ainsi  que  quelques  feuilles  terminales. 
Elles  font  un  excellent  fourrage,  soit  qu’on  le 
donne  frais,  soit  qu’on  le  conserve  sec.  Dans 
ce  dernier  état,  les  Indiens  lui  donnent  le  nom 
de  tasol ,  et  en  font  de  grandes  provisions 
dans  les  contrées  où  l’on  ne  fait  qu’une  récolte 
de  maïs. 

Il  y  a  des  contrées  dans  l’Amérique  cen¬ 
trale  où  l’on  récolte  le  maïs  trois  fois  par  an, 
ce  sont  les  plus  chaudes  et  en  même  temps  les 
mieux  arrosées.  Dans  la  plupart  des  localités 
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on  en  fait  deux,  et  enfin,  dans  les  plateaux 
tempérés,  on  n’en  fait  qu’une.  Dans  ces  der¬ 
niers  parages,  le  maïs  donne  des  épis  énormes. 
On  a  pu  en  voir  à  l’Exposition  de  1855,  parmi 
les  produits  envoyés  par  la  république  deGua-  ! 
temala. 

Pour  hâter  la  maturation  du  maïs  et  empê-  | 


cher  que  les  pluies  n’allèrent  les  épis,  les  In¬ 
diens  les  tordent  et  les  renversent  sur  la  tige, 
environ  huit  jours  avant  la  récolte. 

Le  maïs  est  d’un  emmagasinage  facile.  Les 
Indiens  en  remplissent  une  espèce  de  grenier 
qu’ils  ont  au-dessus  de  leur  lit  et  de  leur  cui¬ 
sine,  car  dans  leur  case  ou  rancho  il  n’y  a  pas 
de  division,  et  la  fumée  préserve  leur  récolte 
de  l’attaque  des  insectes. 

Tout  dans  le  maïs  est  utile.  La  tige  sèche 
est  bonne  à  brûler,  et,  lorsqu’elle  est  forte  et 
grosse,  elle  peut  servir  à  faire  des  enclos.  Le 
corps  de  l’épi,  réceptacle  commun  des  grains, 
sert ,  après  le  dégrainage,  à  faire  un  feu  clair 
qui  convient  pour  cuire  la  galette  de  maïs. 

Pour  convertir  le  maïs  en  tortillas ,  on  le 
fait  bouillir  dans  de  l’eau  avec  une  petite 
quantité  de  chaux  éteinte  ou  de  cendre  de 
bois,  jusqu’à  ce  que  la  pellicule  du  grain  s’en¬ 
lève  avec  facilité  :  alors  on  le  retire  du  feu  et 
on  le  lave  à  plusieurs  eaux.  La  substance  alca¬ 
line  facilite  non-seulement  l’extraction  de  cette 
pellicule  ou  son,  elle  désagrégé  les  grains  de 
fécule  polyédrique  qui  forment  dans  les  maïs 
durs  et  demi-durs  cette  partie  cornée  et  dure 
que  tout  le  monde  connaît  et  qui  donne  à  la 
farine  ordinaire  ce  toucher  sablonneux  et  ce 
goût  âpre  qui  reste  même  après  la  cuisson.  On 
broie  ensuite  le  maïs  sur  une  pierre  dure  lé¬ 
gèrement  piquée.  Les  femmes  sont  charges 
de  ce  travail  et  s’en  acquittent  avec  autant 
d’adresse  que  de  promptitude.  La  pierre  à 
moudre  est  un  instrument  culinaire  qu’on 
trouve  dans  toutes  les  maisons  et  qui  est  d’une 
commodité  extrême.  Posée  sur  une  base  en 
maçonnerie  ou  en  bois,  à  environ  75  centimè¬ 
tres  du  sol,  elle  ne  fatigue  pas  l’opératrice  qui, 
penchée  sur  elle,  dispose  à  son  aise  de  toute 
la  force  de  ses  bras  et  manie  le  rouleau  avec 
dextérité. 

Lorsque  le  maïs  est  réduit  en  pâte  fine  et 
assez  plastique,  grâce  à  l’eau  qu’on  y  ajoute, 
les  mouleuses  la  divisent  par  petites  pelotes 
qu’elles  étendent  légèrement  entre  leurs  mains 
et  en  forment  de  petites  galettes  dont  la  gros¬ 
seur  varie  suivant  le  goût  du  consommateur, 
le  degré  de  finesse  de  la  pâte  et  la  qualité  du 
grain.  Cette  grosseur  varie  entre  3  et  8  milli¬ 
mètres.  Elles  les  posent  ensuite  sur  une  plaque 
de  terre  cuite  d’environ  1  mètre  de  diamètre, 
placée  sur  une  espèce  de  fourneau  bas,  fait  de 
maçonnerie  grossière  et  chauffé  avec  du  bois 
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très-menu,  fournissant  un  feu  clair.  Cette  pla¬ 
que,  nommée  cornai ,  est  l’objet  d’une  fabrica¬ 
tion  assez  importante  dans  plusieurs  villages 
d'indiens.  Dans  quelques  haciendas  (fermes) 
les  comals  sont  en  fer.  Les  galettes  de  maïs 
sont  cuites  très-promptement  ;  elles  doivent  être 
très-peu  colorées  par  l’action  du  feu  et  molles. 
On  les  empile  les  unes  sur  les  autres,  à  la  ma¬ 
nière  des  crêpes,  et  on  les  enveloppe  dans  une 
serviette  propre  pour  les  servir  sur  table.  Il 
est  curieux  de  voir  la  manière  dont  les  habi¬ 
tants  du  pays  mangent  la  tortille.  Souvent  elle 
leur  sert  d’assiette,  et  les  pauvres  gens  s’en 
servent  comme  d’une  cuiller  et  saisissent  avec 
beaucoup  d’adresse  des  bouchées  de  substances 
presque  liquides  au  milieu  de  la  gamelle.  Nous 
entrons  dans  tous  ces  détails  afin  de  donner 
une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  la  pré¬ 
paration  du  pain  de  maïs  dans  l’Amérique  es¬ 
pagnole,  bien  différente,  comme  on  le  voit,  de 
celle  que  l’on  emploie  dans  le  midi  de  la 
France. 

Quand  les  Indiens  voyagent,  ils  emportent 
la  pâte  de  maïs  enveloppée  dans  des  feuilles  de 
bananier.  Lorsqu’ils  font  une  halte,  ils  allu¬ 
ment  du  feu,  coupent  cette  masse  en  tranches 
minces  et  les  font  légèrement  griller.  On  pré¬ 
pare  avec  de  la  pâte  de  maïs  cuit  une  sorte  de 
biscuit  qui  sert  aux  muletiers  et  aux  voyageurs 
pour  les  expéditions  de  quelque  durée.  Ce  bis¬ 
cuit,  appelé  totoposté ,  se  conserve  très-long¬ 
temps  sans  altération.  On  le  mange  générale¬ 
ment  après  l’avoir  fait  tremper  dans  l’eau. 
C’est  souvent  la  seule  nourriture  que  prennent 
les  soldats  du  pays  dans  des  excursions  de  plu¬ 
sieurs  semaines.  On  emploie  le  maïs  plus  cuit 
pour  la  préparation  du  totoposté ,  et  on  laisse 
les  galettes  plus  longtemps  sur  le  comal  ;  en¬ 
suite  on  achève  leur  dessiccation  dans  un  four 
ordinaire  à  pain.  Les  Indiens  n’ajoutent  pas  de 
sel  à  la  pâte  de  la  tortilla  ;  ils  en  mettent  quel¬ 
quefois  dans  celle  du  totoposté.  Les  Indiens 
mangent  le  maïs  sous  toutes  les  formes.  Vatol 
est  une  bouillie  qui  se  fait  avec  la  pâte  moulue, 
comme  nous  l’avons  indiqué  précédemment, 
et  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  sucre  ;  chi- 
laté  est  la  même  bouillie  sans  sucre.  Héloatol 
est  la  bouillie  préparée  avec  les  grains  laiteux- 
et  légèrement  sucrés  des  épis  verts.  Dans  le 
Mexique  et  l’Amérique  centrale  on  fait  une 
grande  consommation  de  maïs  qui  n’est  pas 
entièrement  mûr.  On  le  fait  rôtir  sous  la  cen¬ 


dre,  bouillir  avec  un  peu  de  viande,  ou  on  le 
réduit  en  atol. 

Certaines  variétés  de  maïs  ont,  dans  ces  con¬ 
trées,  des  propriétés  qui  les  font  employer  à  des 
usages  différents.  Le  maïs  jaune  à  grains  très- 
durs  est  considéré  comme  un  peu  plus  nutri¬ 
tif  que  le  blanc  ;  on  le  donne  de  préférence 
aux  poules  et  aux  cochons.  Le  maïs  blanc  est 
préféré  pour  faire  des  tortilles  d’un  aspect 
plus  agréable.  Le  maïs  noir  passe  pour  être 
très  rafraîchissant  et  entre  dans  la  composi¬ 
tion  de  quelques  remèdes.  Nous  avons  remar¬ 
qué  que  cette  variété  se  produit  dans  les  para¬ 
ges  froids. 

Le  maïs  entre  également  dans  la  prépara¬ 
tion  de  certaines  boissons.  Le  tisté  est  une 
espèce  de  chocolat  qui  se  prend  froid  et  a  la 
propriété  de  rafraîchir  mieux  que  toute  autre 
espèce  de  liquide  pendant  les  fortes  chaleurs. 
On  le  prépare  en  réduisant  en  poudre  une  li¬ 
vre  de  maïs  torréfié  passé  au  tamis,  60  gram¬ 
mes  de  cacao  également  torréfié,  1  kilogramme 
de  sucre,  60  grammes  de  cannelle  fine  et  envi¬ 
ron  10  grammes  de  rocou  (bixa  orellana ). 
Une  fois  mêlées,  toutes  ces  poudres  se  conser¬ 
vent  pour  l’usage  dans  des  flacons.  Pour  faire 
un  verre  de  tisté  on  prend  deux  cuillerées  de 
celte  poudre  et  on  la  délaye  dans  une  choco¬ 
latière  avec  une  quantité  suffisante  d’eau  ;  puis 
on  bat  le  mélange  avec  vitesse,  de  manière  à 
former  beaucoup  d’écume  et  à  faire  tenir  pen¬ 
dant  plus  longtemps  la  poudre  en  suspension. 
On  doit  le  boire  aussitôt  battu.  Le  tisté  joue 
un  grand  rôle  comme  rafraîchissement  dans 
les  fêtes  des  Indiens.  La  boisson  fermentée 
connue  sous  le  nom  de  chicha ,  et  dont  les 
Indiens  font  un  usage  souvent  abusif,  se  pré¬ 
pare  avec  du  sucre  de  canne  brut  ( panela , 
rapadura ,  dulce ),  un  peu  de  maïs  en  grains 
et  des  fruits  secs  d’une  espèce  de  térébinlhacée 
(spondias,  aux  colonies  monbains ,  prune  des 
Antilles).  Quand  cette  liqueur  commence  à 
fermenter,  elle  s’appelle  agua  dulce  et  a  quel¬ 
que  analogie  avec  le  cidre.  Lorsqu’elle  est 
forte,  les  Indiens  la  boivent  chaude. 

Enfin,  avec  la  pâte  de  maïs  on  prépare  une 
foule  de  mets  dont  nous  nous  dispenserons  de 
faire  la  description. 

Comme  on  le  voit  par  les  détails  précédents, 
le  maïs  est  pour  les  habitants  de  l’Amérique 
espagnole  l’aliment  principal,  aliment  plus  pré¬ 
cieux  pour  eux  que  le  bananier,  dont  on  a  tant 
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exagéré  les  propriétés  alimentaires  et  les  ser¬ 
vices  multipliés. 

Le  maïs  donne  un  excellent  fourrage.  Les 
enveloppes  multipliées  de  ses  épis  ont  plusieurs 
usages.  Mêlées  avec  du  son  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  sel,  elles  forment  un  excellent  aliment 
pour  les  vaches  laitières;  elles  servent  pour  la 
confection  de  matelas  très-sains,  la  préparation 
des  cigarettes  dites  improprement  de  paille  de 
riz,  et  peuvent  former  la  hase  d’un  excellent 
papier.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  tout 
dans  le  maïs  trouve  son  emploi,  et  c’est  la 
plante  qui,  avec  le  moins  de  soins,  donne  les 
produits  les  plus  abondants;  c’est  aussi  la  cé¬ 
réale  qui  exige  le  moins  de  bras  et  de  travail 
pour  la  récolte  et  le  nettoyage. 

Nous  terminerons  en  insistant  sur  un  des 
points  les  plus  importants  de  cet  écrit,  \&  pré¬ 
paration  de  la  tortille  :  rien  n’est  plus  éco¬ 
nomique  ni  plus  rationnel.  Les  parties  cornées 
et  polyédriques  des  grains  se  désagrègent  fa¬ 
cilement  et  forment  une  pâte  plus  assimilable; 
le  son  disparaît  sans  mouture  préalable;  le 
goût  de  maïs  {mi  generis )  est  presque  com¬ 
plètement  détruit  ;  chaque  ménage  prépare  son 
pain  sans  four,  d’une  construction  générale¬ 
ment  coûteuse,  avec  peu  de  combustible,  et  n'a 
plus  besoin  de  payer  de  façon  à  la  boulan¬ 
gerie. 

Il  faudrait  donc,  selon  nous,  cultiver  le  maïs 
sur  une  plus  grande  échelle  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’à  présent  dans  le  midi  de  la  France,  et 
le  semer  dans  beaucoup  de  localités  où  la  tem¬ 
pérature  est  moins  élevée.  Quelques  auteurs 
prétendent,  et  M.  Gasparin  entre  autres,  que 
le  maïs  mûrit  mal  à  Paris  ;  ils  s’appuient  sur 
un  très-petit  nombre  d’expériences  et  sur  des 
essais  de  culture.  Le  maïs  mûrit  en  même 
temps  que  le  fruit  du  marronnierd’Inde.Si  l’on 
emploie  pour  sa  culture  les  précautions  que 
prennent  les  Indiens  de  l’Amérique,  si  on  le 
sème  de  bonne  heure,  si  l’on  choisit  une  bonne 
exposition,  on  peut  le  récolter  en  septembre. 

En  Europe,  et  comme  simple  auxiliaire  de 
l’alimentation,  le  maïs  se  mange  sous  forme  de 
gâteau. 

Ea  bouillie  de  maïs,  ou  polenta ,  se  prépare 
avec  du  lait,  de  l’eau  ou  du  bouillon.  Lors¬ 
qu’elle  est  parfaitement  délayée,  on  la  fait 
bouillir  légèrement  sur  un  feu  doux,  en  re¬ 
muant  sans  discontinuer.  Vers  la  fin  de  la  cuis¬ 
son,  on  ajoute  du  sel,  du  beurre  ou  du  sucre. 


Dès  que  la  bouillie  a  acquis  une  consistance 
liquide,  on  la  retire  du  feu  ;  elle  est  faite.  Cette 
espèce  de  bouillie  se  digère  facilement,  et 
presque  tous  les  estomacs  s’en  accommodent  ; 
l’embonpoint  qu’on  remarque  chez  ceux  qui 
s’en  nourrissent  prouve  qu’elle  est  fort  saine. 
Elle  convient  aux  vieillards,  aux  enfants,  aux 
convalescents,  aux  femmes  délicates. 

Dans  le  midi  de  la  France,  on  mange  la 
bouillie  épaisse  de  maïs  sous  le  nom  de  mil- 
lasse .  C’est,  pendant  l'hiver,  le  déjeûner  ordi¬ 
naire  des  enfants.  On  la  prépare  avec  une  suf¬ 
fisante  quantité  de  farine  de  maïs  qu’on  fait 
cuire  avec  de  l’eau,  et  on  l’assaisonne  de  sel  et 
de  saindoux  ou  de  graisse  d'oie. 

Les  Américains  donnent  à  la  bouillie  de  maïs 
la  forme  nationale  du  pudding.  En  Italie,  la 
polenta  se  sert  avec  toutes  sortes  de  viande. 

On  fait  encore  avec  la  farine  de  maïs  des 
beignets,  des  crêpes,  de  la  galette,  des  biscuits. 
Le  gâteau  de  maïs  se  prépare  en  délayant  de  la 
farine  de  maïs  avec  du  lait,  des  jaunes  d’œufs, 
du  beurre  fin  et  du  sucre  ;  on  y  ajoute  un  peu 
de  vanille  ;  cette  pâte,  suffisamment  maniée  et 
cuite  dans  une  tourtière,  donne  un  gâteau 
d’une  couleur  admirable  et  d’un  goût  exquis. 

Les  Indiens  mangent  les  grains  verts  du  maïs 
comme  nous  mangeons  les  petits  pois.  En 
France,  on  les  confit  au  vinaigre,  ainsi  que  les 
jeunes  épis;  c’est  un  assaisonnement  plus 
agréable  que  les  cornichons. 

Le  sucre  existe  dans  les  tiges  du  maïs;  ce 
sucre  est  déclaré  incristallisable  par  Mérat  et 
Delen,  qui  ne  savaient  pas,  sans  doute,  que 
plus  d’un  demi-siècle  auparavant,  M.  de  Bon- 
repos,  procureur  général  au  parlement  de  Tou¬ 
louse,  avait  obtenu  des  tiges  de  maïs  un  pain 
de  sucre  cristallisé  du  poids  de  douze  livres. 
Plus  tard,  M.  Pallas,  médecin  de  l’hôpital  de 
Saint-Omer,  a  également  présenté  à  Louis  XVIII 
un  pain  de  sucre  de  maïs  obtenu  des  liges  de 
maïs  cultivé  aux  environs  de  cette  ville. 

On  fait  avec  les  graines  de  maïs  fermentées 
des  boissons  alcooliques  analogues  à  la  bière. 
Parmentier,  lui  appliquant  les  procédés  de  la 
brasserie,  en  a  obtenu  d’excellente  bière.  On 
pourrait  aussi  en  retirer  de  l’alcool  et  du  vi¬ 
naigre,  comme  des  autres  céréales.  Voici  la 
formule  d’une  boisson  fermentée  économique 
et  très-utile  : 

Prenez  :  tiges  de  maïs,  20  kilogr.;  feuilles 
de  vigne  et  jeunes  tiges,  10  kilogr.  Broyez  ces 
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deux  substances  sous  une  pierre  d’huilerie; 
placez-les  dans  un  tonneau  à  porte,  et  jetez 
dessus  deux  liectolitres  d’eau  chaude,  puis  agi¬ 
tez  fortement  le  tout.  Ce  mélange  ne  tardera 
pas  à  entrer  en  fermentation  et  à  produire  line 
liqueur  vineuse.  Les  deux  substances,  étendues 
d’eau,  aidées  par  la  chaleur,  produisent  de 
l’alcool,  en  proportion  de  la  quantité  de  sucre. 
On  peut  donner  à  cette  boisson  une  couleur 
rouge  en  y  ajoutant  des  betteraves  rouges  cui¬ 
tes  au  four  et  râpées  ;  elles  fournissent  encore 
du  sucre.  Les  baies  de  genévrier  donneraient 
sucre  et  arôme;  les  fruits  (pommes  et  poires 
écrasées)  ajouteraient  du  sucre  et  un  acide 
agréable;  les  poires  lui  donneraient  le  pétillant 
du  poiré.  Après  la  fermentation  et  l’entonnai- 
son  du  liquide,  le  marc,  passé,  servirait  de 
nourriture  au  bétail  ou  donnerait  de  l’eau-de- 
vie  à  la  distillation. 

Le  maïs  n’est  pas  moins  utile  aux  animaux 
qu’à  l’homme.  On  le  leur  donne  en  fourrage, 
en  épi,  en  grains,  en  farine.  Les  chevaux,  les 
bœufs,  les  vaches,  les  moutons,  les  porcs,  la 
volaille,  aiment  le  maïs  et  le  préfèrent  aux  au¬ 
tres  grains.  Il  n’est  point  de  plante  qui  ren¬ 
ferme  autant  de  principes  alimentaires  et  qui 
plaise  autant  aux  animaux  de  toute  espèce  que 
le  maïs  vert.  C’est  la  nourriture  la  plus  saine, 
la  plus  agréable  et  la  plus  substantielle  qu’on 
puisse  leur  présenter. 

Aucune  substance  n’engraisse  mieux  et 
plus  vile  les  dindes,  les  poulardes,  les  oies, 
que  la  farine  de  maïs  délayée  avec  du  lait, 
surtout  quand  on  les  enferme  dans  un  lieu  peu 
spacieux  et  tranquille.  Jeté  dans  un  vivier,  le 
maïs  engraisse  le  poisson  et  lui  donne  une 
chair  plus  savoureuse.  Les  poulardes  de 
Bresse,  ces  belles  poulardes  qui  faisaient  pleu¬ 
rer  de  joie  Briilat-Savarin  ,  sont  engraissées 
avec  de  la  farine  de  maïs  et  du  lait;  leur  chair 
est  jaune,  tendre  et  d’un  goût  exquis.  D’après 
le  témoignage  de  ce  fameux  gourmand,  les 


poulardes  de  Bresse  sont  les  meilleures  pou¬ 
lardes  du  monde.  Roques,  qui  ne  l’était  guère 
moins,  aurait  volontiers  donné  la  préférence  à 
celles  de  la  Flèche  ou  du  pays  de  Gaux  ;  il  s’in¬ 
clinait,  toutefois,  devant  une  autorité  si  puis¬ 
sante.  Tous  les  ans,  pendant  les  vacances, 
Briilat-Savarin  faisait  ses  adieux  à  la  cour  de 
cassation  dont  il  était  conseiller,  pour  aller  en 
Bresse  se  mettre  au  régime  des  poulardes.  A 
son  retour,  il  était  tellement  engraissé  qu’il 
ressemblait  à  Plolémée  Physcon,  ce  roi  d’É¬ 
gypte  que  deux  chevaux  pouvaient  à  peine 
traîner. 

Le  maïs  a  les  propriétés  hygiéniqu es  pl u tô  t  que 
médicales  des  fécules.  Il  paraît  toutefois  les 
dépasser  par  la  facilité  de  son  assimilation.  Il 
se  recommande  à  cet  égard  pour  l’alimenta¬ 
tion  des  individus  amaigris  ou  affaiblis  par 
une  affection  quelconque.  On  en  fait  cuire  la 
farine  à  l’eau  avec  un  peu  de  beurre.  Ce  léger 
aliment  convient  aux  phthisiques  épuisés  par  la 
fièvre  et  qu’on  ne  peut  cependant  soumettre  à 
la  diète  absolue;  dans  cette  circonstance  on 
donne  encore  la  décoction  prolongée  de  graine 
de  maïs.  Cette  tisane  et  la  bouillie  de  maïs  sont 
encore  prescrites  avec  beaucoup  d’avantages  aux 
individus  atteints  de  diarrhées  ou  de  dyssen- 
terie,  d’irritation  des  voies  urinaires.  Cette 
bouillie,  exempte  de  matières  fermentescibles, 
est  excellente  pour  les  enfants  en  bas  â0e.  La 
décoction  des  graines  de  maïs  est  fort  em¬ 
ployée  au  Mexique  dans  le  paroxysme  des  accès 
de  fièvre  intermittente.  Le  docteur  Duchesne 
recommande  les  cataplasmes  de  farine  de 
maïs  comme  étant  bien  préférables  à  ceux  de 
farine  de  lin  parce  qu’ils  exhalent  une  odeur 
moins  fade  et  s’aigrissent  moins  vite.  M.  Bo- 
nafous,  enfin,  a  proposé  la  moelle  spongieuse 
et  promptement  combustible  de  la  lige  de 
maïs,  pour  les  moxa.  Il  faut  préalablement  la 
faire  bouillir  dans  une  solution  de  nitrate  de 
potasse. 


Ilï.  MÉLANGES. 
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Séance  du  il  août  1863. 

M.  Larrey  a  reçu  de  M.  le  professeur  Stoltz 


(de  Strasbourg)  une  lettre  relative  au  phéno¬ 
mène  sur  lequel  MM.  Blot  et  Pajot  ont  récem¬ 
ment  appelé  l’attention  de  l’Académie  et  du 
public.  Selon  M.  Stoltz,  le  ralentissement  du 
pouls  chez  les  femmes  en  état  puerpéral  est, 
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depuis  trente  ans,  signalé  dans  l’enseignement 
officiel  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  A  la  vérité, 
M.  Stollz  n’envoie,  à  l’appui  de  son  affirmation, 
aucun  document  imprimé,  mais  il  s’agit  d’un 
fait  professé  publiquement. 

M.  le  Président  a  reçu  encore  une  lettre  de 
M.  Ileyfelder,  qui  sollicite  le  titre  d’associé 
étranger;  M.  Heyfelder,  déjà  correspondant, 
assiste  à  la  séance. 

M.  Know  (de  Saint-Pétersbourg),  également 
correspondant,  assiste  aussi  à  la  séance. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Raymonclo  Gio- 
vani  (de  Cagliari),  présente  une  brochure  en 
italien  sur  la  guérison  de  la  gale  par  les 
bains  acidulés; 

Et  au  nom  de  M.  Napoléon  Périer,  médecin 
principal,  un  ouvrage  sur  Vethnogénie  égyp¬ 
tienne ,  extrait  des  Mémoires  de  la  Société 
d' anthropologie. 

Élection.  —  L’Académie  procède,  par  la 
voix  du  scrutin,  à  l'élection  d’un  membre  ti¬ 
tulaire  dans  la  section  d’accouchements,  en 
remplacement  de  M.  Cazeaux,  décédé. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  de 
candidats  : 

En  première  ligne,  ex  æquo ,  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Blot  et  Pajot. 

En  deuxième  ligne,  M.  Tarnier. 

En  troisième  ligne,  M.  Laborie. 

En  quatrième  ligne,  M.  Salmon. 

Adjoint  à  la  présentalion,  M.  Mattéi. 

Sur  67  votants,  M.  Biol  obtient  klx  suffrages, 

M.  Pajot . 21  — 

M.  Laborie...  2  — 

En  conséquence,  M.  Blot  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie. 

Fièvre  jaune.  —  Suite  de  la  discussion. 
M.  Mélier  a  la  parole  pour  répondre  aux  ob¬ 
servations  de  MM.  Rufz,  Beau  et  J.  Guérin,  mais 
particulièrement  à  ce  dernier.  Le  discours  de 
M.  Mélier,  qui  occuperait  seul  dix  ou  douze  de 
nos  pages,  peut,  se  résumer  ainsi  : 

M.  Guérin  appelle  période  prodrom  ique  cer- 
tains  symptômes  ou  pour  mieux  dire  certains 
indices  qui  se  manifesteraient  entre  l’instant 
connu  ou  supposé  de  la  contamination  ou  de 
1  impi  égnation,  et  1  apparition  de  la  maladie 
proprement  dite. 

Ce  n  est  pas  de  la  première  période  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  s’agit  encore,  mais  bien  de  ce  qui 


est  antérieur  à  cette  première  période,  des 
avertissements  qui  l’annoncent. 

M.  Guérin  est  conduit  à  admettre  celte  pé¬ 
riode  antérieure  à  la  maladie,  par  le  raison¬ 
nement ,  par  X  analogie,  par  Y  induction,  par 
tout  un  ensemble  de  considérations  dont  je  suis 
bien  loin  de  nier  la  valeur;  je  les  tiens  au  con¬ 
traire  pour  essentiellement  scientifiques. 

Après  avoir  admis  cette  période  rationnelle¬ 
ment,  M.  Guérin  en  cherche  des  preuves  de 
fait. 

Il  en  trouve  ou  croit  en  trouver  chez  les  ma¬ 
lades  d’Indret,  où  personne  n’en  avait  vu.  Il 
en  trouve  surtout  chez  les  hommes  de  Y  Anne- 
Marie  pendant  la  traversée. 

Malgré  tout  ce  qu’il  y  a  de  forcé  à  mes  yeux 
dans  ces  vues,  je  suis  loin  d’en  nier  absolument 
l’intérêt,  et  j’y  vois  avec  M.  Guérin  un  beau 
sujet  d’étude  à  recommander  à  la  sagacité  de 
nos  médecins  de  Farinée  du  Mexique  et  qu’ils 
sauront  traiter.  Ils  s’en  sont  même  déjà  occu¬ 
pés,  et,  si  je  ne  me  trompe,  il  y  a,  à  cet  égard, 
quelques  travaux  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  militaire.  La  donnée  serait  surtout  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  sanitaire  ;  fondée,  elle 
rendrait  attentif  aux  moindres  accidents  éprou¬ 
vés  par  les  hommes  en  observation. 

Mais  est-elle  réellement  fondée?  Dans  les 
pièces  parvenues  à  l’Académie  se  trouve  un 
travail  complètement  dans  le  sens  des  idées  de 
M.  Guérin,  un  travail  de  M.  Bertulus.  ' 

M.  Bertulus  admet  très-explicitement  que 
certains  signes  peuvent  permettre,  plus  ou 
moins  longtemps  à  l’avance,  de  prédire  l’appa¬ 
rition  de  la  fièvre  jaune. 

Mais  tout  cela  est  bien  vague  :  odeur  de 
Vhaleine,  défaut  dyappétit,  chaleur  à  la 
peau ,  enchifrènement ,  etc. 

On  a  fait  intervenir  à  plusieurs  reprises  dans 
cette  partie  de  la  question  le  nom  deM.  Bellot, 
delà  Havane,  que  j’ai  cité  moi-même.  M. Bellot 
vient  justement  d’adresser  à  l’Académie  un 
très-grand  travail,  fruit  de  sa  longue  expé¬ 
rience.  Mais  j’affirme  que  M.  Bellot  est  loin 
d’être  aussi  explicite  qu’on  le  dit. 

Pour  moi,  je  n’ai  pas  vu  assez  de  faits  pour 
avoir  une  opinion  bien  arrêtée;  mais  je  dois 
dire  que  le  peu  que  j’en  ai  observé  ne  m’a  rien 
présenté  de  semblable.  A  mon  sens,  les  signes 
prodromiques,  ou  d’avertissement,  de  fièvre 
jaune,  sont  encore  à  trouver  ou  du  moins  à 
préciser. 
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Séance  du  18  août. 

Du  cathétérisme  et  du  traitement  des 
rétrécissements  réputés  infranchissa¬ 
bles  de  l’urèthre.  —  M.  Aüg.  Mercier  lit 

* 

lin  mémoire  sur  ce  sujet. 

Il  commence  par  rappeler  que  la  difficulté 
tient  :  1°  à  ce  que,,  le  rétrécissement  étant  ex¬ 
centrique,  la  bougie  ne  le  rencontre  pas;  2°  à 
ce  qu’il  est  très-étroit,  très-dur,  et  que  la  bou¬ 
gie,  quoique  engagée,  ne  peut  vaincre  sa  ré¬ 
sistance  et  fléchit.  Il  a  conseillé,  il  y  a  près  de 
vingt  ans,  pour  le  premier  cas,  des  bougies  lé¬ 
gèrement  coudées  près  de  leur  extrémité,  pou¬ 
vant  être  ainsi  portées  vers  les  différents  points 
de  la  circonférence  de  l’obstacle;  et,  pour  le  se¬ 
cond,  de  ne  pas  s’entêter  à  franchir  cet  obs¬ 
tacle  d’emblée  et  avec  la  même  bougie,  mais 
d’en  traverser  d’abord  une  partie  avec  une 
bougie  fine,  puis  de  dilater  cette  portion  avec 
une  bougie  plus  grosse,  ensuite  de  revenir  à  la 
fine,  puis  à  la  grosse,  et  ainsi  de  suite. 

Les  rétrécissements  d’origine  traumatique 
offrent  souvent  cette  particularité  défavorable, 
qu’ils  ne  présentent  pas  à  la  bougie  une  sorte 
d’entonnoir,  mais  une  cloison  brusque,  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  du  canal. 

M.  Mercier  rapporte  deux  faits  dans  lesquels, 
après  des  efforts  inouïs  et  toujours  infructueux 
faits  par  d’autres  et  par  lui,  il  eut  recours  au 
procédé  suivant  :  il  fit  faire  un  tube  de  8  à  9 
millimètres  de  diamètre  et  de  16  centimètres 
de  longueur,  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  et 
une  tige  d'acier  cylindrique,  inflexible ,  lon¬ 
gue  de  35  centimètres,  d’un  millimètre  et  demi 
de  diamètre,  simplement  arrondie  par  un  bout 
et  terminée  de  l’autre  par  une  olive  de  2  mil¬ 
limètres  et  demi. 

Il  introduit  le  tube  rempli  par  un  mandrin, 
le  dirige  dans  l’axe  du  canal  et  le  presse  contre 
le  rétrécissement,  qu’il  tend  comme  la  peau 
d’un  tambour;  puis,  avec  le  pelit  bout  de  la 
lige,  il  explore  toute  sa  surface  par  de  douces 
pressions,  et  il  finit  par  trouver  une  inégalité. 
Si  la  tige  y  pénètre  quelque  peu  sans  douleur 
et  donne  la  sensation  d’une  légère  étreinte, 
c’est  l’orifice  du  rétrécissement.  Alors  il  presse 
davantage,  puis  il  dilate  avec  l’extrémité  oli- 
vaire,  comme  dans  le  second  procédé  décrit 
précédemment. 

M.  Mercier  tire  de  ces  deux  observations  de 
rétrécissements  traumatiques  la  remarque  que 


ces  coarctations  elles-mêmes  offrent  des  diffé¬ 
rences  très-grandes  et  difficiles  à  prévoir.  Dans 
la  première,  où  la  maladie  semblait  plus  grave, 
la  dilatation  obtint  facilement  un  prompt  suc¬ 
cès.  Dans  la  seconde,  beaucoup  plus  simple  en 
apparence,  il  fallut  recourir  à  l’instrument 
tranchant.  Bien  plus,  un  scarificateur  terminé 
par  une  tige  très-fine  ne  put  s’engager,  faute 
de  pouvoir  être  dirigé  par  le  tube. 

Force  fut  donc  de  se  servir  de  la  tige-bougie 
comme  conducteur,  et  de  faire  glisser  sur  elle 
jusqu’au  rétrécissement  un  tube  de  même  dia¬ 
mètre  qu’elle  et  portant  latéralement  à  son 
extrémité  une  lame  en  demi-fer  de  lance,  le 
tout  recouvert  d’une  gaine.  Arrivée  à  l’obstacle, 
la  lame  fut  poussée  au  travers  et  le  divisa.  Elle 
ne  peut  s’égarer  et  dépasser  la  tige,  retenue 
qu’elle  est  par  l’olive  terminale.  M.  Mercier  pré¬ 
férerait  aujourd’hui  une  lame  de  chaque  côté 
du  tube  pour  conserver  la  rectitude  du  canal, 
circonstance  favorable  au  passage  ultérieur  des 
bougies. 

Le  résultat  de  celte  opération  fut  excellent  ; 
au  bout  de  peu  de  jours,  des  bougies  de  8  mil¬ 
limètres  et  demi  passaient  dans  le  canal. 

L’auteur  fait  remarquer  combien  la  marche 
qu’il  a  suivie  est  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  pratiquer  un  canal  artificiel  toujours  difficile 
à  établir,  où  l’on  crée  un  trajet  nécessairement 
plus  long  que  celui  qu’il  remplace,  un  canal 
tortueux,  éminemment  cicatriciel  et  par  consé¬ 
quent  rétractile. 

Fièvre  jaune.  —  M.  LE  SECRÉTAIRE  PER¬ 
PÉTUEL  annonce  que  le  bureau  émet  le  vœu  de 
voir  terminer  dans  celte  séance,  au  moins  mo¬ 
mentanément,  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 
D’importantes  questions  doivent  être  traitées, 
celle  des  vivisections  ,  en  particulier,  qui  de¬ 
puis  longtemps  a  été  soulevée. 

M.  J.  Guérin  répond  à  la  réfutation  que 
M.  Mélier,  dans  la  précédente  séance,  a  pré¬ 
tendu  faire  de  son  opinion  relativement  à  la 
durée  de  l’incubation  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Mélier  déclare  ne  vouloir  point  répondre 
et  persister  dans  ses  doutes,  et  s’en  remet  aux 
Résultats  des  recherches  qui  seront  faites  et  se 
font  même  déjà  en  ce  moment.  Les  esprits 
chercheurs,  dit-il,  ne  manqueront  pas  de  pour¬ 
suivre,  en  dehors  de  l’Académie,  l’élude  des 
idées  qui  ont  été  émises  à  la  tribune  acadé¬ 
mique.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le  Président, 
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M.  J.  Guérin  est  adjoint  à  la  commission  de  la 
fièvre  jaune. 

■  trm 
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Séance,  du  27  juillet. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

B<’clierclies  sur  les  infusoires  du  sang 
dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
sang-  «îe  rate,  par  M.  G.  Davàine.  Note  pré¬ 
sentée  par  M.  Cl.  Bernard. 

Sous  le  nom  de  sang  de  raie ,  on  désigne 
une  maladie  très-meurtrière  des  bêtes  à  laine, 
qui  règne  fréquemment  par  épizootie  durant 
les  grandes  chaleurs  de  l’été. 

En  i  850,  j’ai  pu  examiner,  avec  M.  Rayer, 
plusieurs  cas  de  cette  maladie,  soit  dans  son 
laboratoire  à  Paris,  soit  dans  une  excursion  à 
Chartres,  où  j’accompagnai  ce  savant  maître. 
Avant  ce  voyage,  M.  Rayer  avait  inoculé  un 
mouton  avec  le  sang  de  la  rate  d’un  autre 
mouton  mort  de  la  maladie  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion,  et  cette  inoculation  avait  déterminé  la 
mort  au  troisième  jour.  Je  répétai  cette  expé¬ 
rience  sous  ses  yeux  à  Chartres  et  en  présence 
de  plusieurs  médecins  et  vétérinaires  distin¬ 
gués  du  pays;  elle  fut  suivie  du  même  résultat. 
De  nouvelles  inoculations,  pratiquées  ensuite 
sur  divers  animaux  par  les  savants  dont  je 
viens  de  faire  mention,  montrèrent  que  la  ma¬ 
ladie  du  sang  de  rate  est  transmissible,  non- 
seulement  au  mouton,  mais  encore  au  bœuf, 
au  cheval  et  à  d’autres  animaux,  qu’elle  tue 
en  deux  ou  trois  jours. 

J’ai  donc  pu,  dès  cette  époque,  faire  des  re¬ 
cherches  sur  la  constitution  du  sang  dans  cette 
maladie  épizootique.  Dans  une  première  ob¬ 
servation,  le  sang,  examiné  au  microscope 
huit  à  dix  heures  après  la  mort,  m’offrit  un 
très -grand  nombre  de  bacterium;  or,  chez  le 
mouton  vivant  et  sain,  ou  tué  à  la  boucherie, 
on  ne  trouve  jamais  d’infusoires  de  ce  genre. 

Ghez  le  mouton  inoculé  par  M.  Rayer  avec 
le  sang  de  la  rate  du  précédent,  l’examen 
étant  fait  deux  heures  et  demie  après  la  mort, 
je  trouvai  également  dans  le  sang  un  grand 

nombre  de  corpuscules  identiques  avec  les  pre¬ 
miers. 

Dans  une  note  insérée  aux  Bulletins  de  la 
Société  de  biologie  pour  l’année  1850, 


M.  Rayer,  rendant  compte  des  recherches  que 
nous  avions  faites  à  Paris  et  dans  notre  voyage 
à  Chartres,  s’exprime  ainsi  au  sujet  du  sang 
de  ces  deux  moutons  :  «  Le  sang  examiné  au 
microscope  se  comportait  comme  celui  du 
mouton  atteint  de  sang  de  rate,  qui  avait 
servi  à  l’inoculation.  Les  globules,  au  lieu  de 
rester  bien  distincts,  comme  les  globules  du 
sang  sain,  s’agglutinaient  généralement  en 
masses  irrégulières  ;  il  y  avait  en  outre  dans 
le  sang  de  petits  corps  filiformes ,  ayant  envi¬ 
ron  le  double  en  longueur  d’un  globule  san¬ 
guin,  Ces  petits  corps  n'offraient  point  de 
mouvements  spontanés.  » 

L’existence  des  bactéries  dans  le  sang  de 
ces  deux  moutons  attira  tout  particulièrement 
mon  attention ,  car  le  court  espace  de  temps 
qui  avait  existé  entre  le  moment  de  la  mort  et 
celui  de  notre  examen,  surtout  dans  le  second 
cas ,  me  portait  à  penser  que  les  bactéries 
n  avaient  point  été  le  produit  d’une  décompo¬ 
sition  putride,  mais  qu’elles  avaient  préexisté 
à  la  mort  des  animaux  qui  nous  les  offraient. 
Je  pensai  dès  lors  à  vérifier,  lorsque  l’occa¬ 
sion  s’en  présenterait,  ce  fait  de  l’existence  d’in¬ 
fusoires  filiformes  chez  le  mouton  atteint  de 
sang  de  rate ,  et  à  rechercher  si  le  développe¬ 
ment  d’êtres  microscopiques,  assez  voisins  des 
conferves,  ne  serait  point  la  cause  de  la  dété¬ 
rioration  du  sang  et  consécutivement  de  la 
mort  de  ranimai. 

L’occasion  ne  s’était  point  encore  offerte,  et 
d’autres  soins  ne  m’avaient  pas  permis  de  la 
chercher  activement ,  lorsque  M.  Pasteur ,  en 
février  1861,  publia  son  remarquable  travail 
sur  le  ferment  butyrique,  ferment  qui  consiste 
en  petites  baguettes  cylindriques  possédant 
tous  les  caractères  des  vibrions  ou  des  bacté¬ 
ries.  Les  corpuscules  filiformes  que  j’avais  vus 
dans  le  sang  des  moutons  atteints  de  sang  de 
rate  ayant  une  grande  analogie  de  forme  avec 
ces  vibrions,  je  fus  amené  à  examiner  si  des 
corpuscules  analogues  ou  du  même  genre  que 
ceux  qui  déterminent  la  fermentation  buty- 
lique,  introduits  dans  le  sang  d’un  animal,  n’y 
joueraient  pas  de  même  le  rôle  d’un  ferment. 
Ainsi  s’expliqueraient  facilement  l’altération, 

1  infection  rapide  de  la  masse  du  sang  chez  un 
animal  qui  aurait  reçu  accidentellement  ou 
expérimentalement  dans  ses  veines  un  certain 
nombre  de  ces  bactéries,  c’est-à-dire  de  ce  fer¬ 
ment. 
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Ces  réflexions  me  faisaient  désirer  plus  vi¬ 
vement  encore  d’examiner  de  nouveau  le  sang 
des  animaux  atteints  de  sang  de  rate ,  mais 
deux  étés  se  passèrent  sans  que  j’aie  pu  me 
procurer  aucun  mouton  affecté  de  cette  mala¬ 
die. 

Dernièrement,  M.  le  docteur  Diard,  méde¬ 
cin  distingué  de  Dourdan  ,  m’annonça  qu’elle 
régnait  dans  sa  contrée,  et  qu’un  fermier  avait 
perdu  douze  moutons  en  huit  ou  dix  jours  ;  en 
même  temps,  d’après  ma  demande,  il  m’en¬ 
voyait  du  sang  d’un  de  ces  moutons. 

Le  sang  n’avait  point  encore  d’odeur  de  pu¬ 
tréfaction  ;  il  avait  la  couleur  violacée  ordi¬ 
naire  dans  la  maladie  du  sang  de  rate ;  exa¬ 
miné  au  microscope,  il  renfermait  un  nombre 
immense  de  bacterium  sans  mouvement  et 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  j’avais  déjà 
observés  en  1850. 

J’inoculai  immédiatement  de  ce  sang  (21 
juillet  1863)  à  deux  lapins  et  à  un  rat  blanc, 
tous  très-bien  portants  et  vigoureux,  ayant  leur 
sang  parfaitement  normal.  Vingt-quatre  heu¬ 
res  après,  ces  trois  animaux  n’offraient  aucun 
changement  dans  leur  apparence;  leur  sang, 
examiné  avec  beaucoup  de  soin,  était  sain  et 
ne  contenait  aucun  bacterium. 

Quarante-trois  heures  après  l’inoculation, 
l’un  des  lapins  fut  trouvé  mourant;  je  me  hâ¬ 
tai  d’examiner  son  sang  pris  par  une  incision 
de  la  langue  et  j’y  constatai  la  présence  d’une 
énorme  quantité  de  bactéries  identiques  avec 
celles  du  mouton.  Le  nombre  de  ces  corpus¬ 
cules  était  tel  que  je  ne  puis  en  donner  bien 
l’idée  qu’en  le  comparant  aux  myriades  des 
filaments  spermatiques  de  la  semence  des  ani¬ 
maux. 

Le  sang  du  second  lapin,  examiné  quarante- 
huit  heures  après  l’inoculation ,  n’offrit  aucun 
infusoire  quelconque;  le  lendemain ,  l’animal 
mourut  inopinément,  soixante-trois  heures 
après  l’inoculation.  Son  sang,  examiné  une 
demi-heure  après,  contenait  aussi  un  nombre, 
considérable  de  bactéries  en  tout  semblables 
aux  précédentes. 

Un  troisième  lapin,  inoculé  avec  le  sang  du 
premier  et  pendant  que  ce  sang  était  encore 
tout  frais,  mourut  au  bout  de  dix-sept  heures, 
après  une  très-courte  agonie.  Examiné  pres¬ 
que  à  l’instant  de  la  mort,  le  sang  contenait 
les  mêmes  bactéries  que  les  précédents.  Le 
nombre  de  ces  corpuscules  était  moins  consi¬ 


dérable;  toutefois  il  surpassait  de  beaucoup 
celui  des  globules  sanguins. 

Le  rat  fut  inoculé  une  seconde  fois  avec  le 
sang  du  premier  lapin;  néanmoins  il  est  en¬ 
core  vivant  (26  juillet)  et  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier  dans  son  sang. 

Les  bacterium  du  sang  de  rate  sont  des 
filaments  libres,  droits ,  roides,  cylindriques, 
d’une  longueur  variable  entre  lx  et  12  milliè¬ 
mes  de  millimètre,  d’une  minceur  extrême  ;  les 
plus  longs  offrent  quelquefois  une  et  très-rare¬ 
ment  deux  inflexions  à  angle  obtus;  par  un 
très-fort  grossissement,  on  distingue  des  tra¬ 
ces  d’une  division  en  segments;  ils  n’ont  ab¬ 
solument  aucun  mouvement  spontané.  Par  la 
dessiccation,  ils  conservent  leur  forme  et  leur 
apparence.  L’acide  sulfurique,  la  potasse  caus¬ 
tique  en  solution  concentrée,  ne  les  détruisent 
pas;  ils  se  comportent  à  l’égard  de  ces  réactifs 
comme  les  conferves  les  plus  simples. 

Lorsque  le  sang  se  putréfie,  les  traces  de 
leur  segmentation  deviennent  plus  visibles;  ils 
s’infléchissent  en  divers  sens  et  se  divisent  par 
segments.  Autant  que  j’en  puis  juger  aujour¬ 
d’hui,  ils  disparaissent  complètement  lorsque 
le  sang  est  tout  à  fait  en  putréfaction.  Ce  fait 
seul  les  séparerait  nettement  de  toute  cette  ca¬ 
tégorie  d’infusoires  qui  se  forment  dans  les 
matières  en  putréfaction,  si  d’ailleurs  ils  ne 
s’en  distinguaient  déjà  par  leur  développement 
dans  du  sang  vivant,  pour  ainsi  dire,  et  sans 
aucune  odeur  caractéristique. 

U  y  a  longtemps  que  des  médecins  ou  des 
naturalistes  ont  admis  théoriquement  que  les 
maladies  contagieuses,  les  fièvres  épidémiques 
graves,  la  peste,  etc.,  sont  déterminées  par 
des  animalcules  invisibles  ou  par  des  ferments  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu’aucune  observation  po¬ 
sitive  soit  jamais  venue  confirmer  ces  vues.  Je 
n’aborderai  point  aujourd’hui  la  question  desa¬ 
voir  si  les  bactéries  du  sang  de  rate  jouent, 
chez  le  mouton  et  chez  les  animaux  inoculés, 
le  rôle  de  ces  animalcules  ou  le  rôle  d’un  fer¬ 
ment.  J’espère  pouvoir,  à  la  suite  de  nouvelles 
observations,  apporter  bientôt  quelque  lu¬ 
mière  sur  ce  sujet,  observations  qui,  étendues 
aux  maladies  plus  ou  moins  analogues  chez 
l’homme,  acquerraient  un  nouveau  degré  d’in¬ 
térêt. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  signaler  un 
fait  que  je  crois  nouveau.  L’examen  de  six  ani¬ 
maux  atteints  ou  morts  de  sang  de  rate  a  mon- 
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tré  six  fois  dans  leur  sang  les  mêmes  êtres  mi¬ 
croscopiques.  Ces  corpuscules  se  sont  évidem¬ 
ment  développés  pendant  la  vie  de  l’animal  in¬ 
fecté,  et  leur  relation  avec  la  maladie  qui  a 
entraîné  la  mort  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Électricité  du  sang-. — M.  Velpeau  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  Henri  Scoutetten,  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  constatant  l’électricité  du 
sang  chez  les  animaux  vivants.  M.  Scoutetten 
cherche,  par  plusieurs  expériences  bien  faites, 
à  prouver  l’existence  et  à  déterminer  le  carac¬ 
tère  de  la  réaction  électrique  du  sang  rouge 
sur  le  sang  noir;  l’auteur  arrive  à  celte  con¬ 
clusion  que  l’électricité  est  le  moteur  de  tous 
les  actes  organiques,  que  tout  s'arrête  lorsque 
le  mouvement  électrique  cesse,  que  l’électri¬ 
cité  dégagée  est  recomposée  à  l’instant,  et  qu’il 
n’y  a  pas  d’électricité  libre  s’échappant  du 
corps.  La  principale  action  du  sang  rouge,  en 
raison  de  l’oxygène  qu’il  contient,  serait  de  pro¬ 
duire  dans  nos  tissus  une  véritable  combus¬ 
tion,  en  un  mot  l’électricité  serait  la  source 
de  la  vie. 


FAITS  DIVERS. 


fi*égion  d’ülonneur.  — Ont  été  nommés  : 

Grand  - croix  :  M.  Dumas,  docteur  en  mé¬ 
decine,  sénateur,  vice-président  du  conseil  im¬ 
périal  de  l’instruction  publique,  membre  de 
l’Institut ,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Commandeurs  :  MM.  Cruveilhier,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Cec¬ 
caldi  (Ferd.),  médecin-inspecteur. 

Of liciers  :  MM.  Cabarrus,  médecin  à  Paris, 
attaché  à  l’inspection  du  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures;  Puydebat,  membre  du 
conseil  général  de  la  Gironde,  chirurgien  en 
chef  de  l’IIôtel-Dieu  de  Bordeaux  pendant  vingt 
ans;  Châtelain  (J. -Y.),  médecin  principal  de 
première  classe  ;  Villamur  (P.-F.-A.),  médecin 
principal  de  Ve  classe;  Canolle  (L.-J.-G.),  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  marine  en  retraite;  Gui- 
bourt,  professeur  à  l’école  de  pharmacie  de 
Paris  ;  Grisolle,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  Drouet  (Jean),  second  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  marine;  Fontaine  (C.-A.), 
piemier  pharmacien  en  chef  de  la  marine; 


Chaspoul  (Alexandre),  chirurgien  de  première 
classe  de  la  marine;  Chaspuis,  premier  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine  à  la  Martinique  ;  Lhé- 
ritier,  médecin  inspecteur  de  l’établissement 
thermal  de  Plombières  ;  Parrot,  médecin  à  Pé- 
rigueux;  Muraour,  ancien  chirurgien  du  brick 
P  Inconstant. 

Chevaliers  :  MM.  Maisonneuve,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  à  Paris;  Rochard,  médecin  des 
prisons  de  la  Seine,  ancien  chirurgien  de  ma¬ 
rine;  Antelme,  inspecteur  général  du  service 
des  aliénés;  Davat,  maire  d’Aix-les-Bains, 
membre  du  conseil  général  de  la  Savoie,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  la  Reine-IIortense  ;  Ar- 
thaud,  médecin  du  service  des  aliénés  du  dé¬ 
partement  du  Rhône;  Gallard,  membre  du  con¬ 
seil  général  de  l’association  des  médecins  'de 
France,  lauréat  des  hôpitaux;  Piogey,  membre 
de  la  Société  de  secours  mutuels  du  IXe  arron¬ 
dissement  de  Paris,  lauréat  de  l’École  de  mé¬ 


decine;  Beaufils  (J.-M.),  Roi  (L.-N.-J.),  méde¬ 
cins  majors  de  deuxième  classe  ;  Casteran 
(P. -J. -A.),  Gravelle  (Jules),  médecins  aides- 
majors;  Jalabert  (A.-L.),  médecin  major  de 
première  classe;  Demonts  (Remy),  pharma¬ 
cien-major  en  retraite  ;  Le  Boucher  (D.-A.), 
ancien  officier  de  santé  militaire,  ancien  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  Prat  (E. -J. -J.-M.),  chirur¬ 
gien  de  première  classe  de  la  marine,  en  re¬ 
traite;  Maurin  (François),  chirurgien  auxiliaire 
de  troisième  classe  de  la  marine,  en  retraite; 
Fabre  (Arnable),  médecin  de  la  grande  chan¬ 
cellerie  de  la  Légion-d’IIonneur,  médecin  de 
l’hospice  des  jeunes  filles  infirmes  (Asile-Ma¬ 
thilde);  Chevreul  (A.-N.),  ancien  chirurgien 
sous- aide,  ancien  capitaine  de  la  garde  natio¬ 
nale,  ancien  adjoint  au  maire  de  Montmorency 
(Seine-et-Oise)  ;  Moitrier  (P.-A.),  pharmacien- 
major  en  retraite,  ancien  maire  de  Baccarat 
(Meurthe)  ;  Billard,  médecin  de  la  Maison  de 
S.  A.  I.  le  prince  Napoléon;  Jadelot,  médecin 
du  service  du  grand  écuyer;  Sanderet  de  Va- 
îonne,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Besançon;  Josse, 
professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens;  Barthélemy  (A.-J.-C.),  Lou¬ 
vel  (J.-P.-E.),  Griffon  du  Bellay  (M.-Th.),  Pom¬ 
mier  (Gh.-L,),  chirurgiens  de  première  classe 
de  la  marine;  Mondière  (A. -Th.),  chirurgien  de 
deuxième  classe  de  la  marine  ;  Eschauzier 
(E.-A  ),  chirurgien -auxiliaire  de  deuxième 
classe  delà  marine;  Audibert  (A.-A.-L.),  phar- 
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macien  de  première  classe  de  la  marine;  Guil- 
lasse  (G.-J.-F.),  chirurgien  de  première  classe 
de  la  marine,  chef  du  service  de  sanlé  à  Taïti  ; 
Souques  (A.-L.-M.-J.),  docteur-médecin  à  la 
Guadeloupe;  Legal,  docteur-médecin  à  Dieppe, 
services  gratuits  et  nombreux  ;  Allard,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Royat  ; 
Leccia,  médecin  sanitaire  à  bord  des  paquebots 
des  Messageries  impériales  ;  Dagoreau,  méde¬ 
cin  des  épidémies  dans  le  département  de  la 
Sarthe;  Ragaine,  médecin  des  épidémies  dans 
le  département  de  l’Orne  ;  Kühn,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  eaux  thermales  de  Niederbronn  ; 
Lemonnier,  médecin  inspecteur  des  Eaux- 
Chaudes  (Basses-Pyrénées). 

—  A  la  revue  que  l’Empereur  a  passée  le 
29  juillet  à  Vichy,  Sa  Majesté  a  remis  à  M.  Du¬ 
rand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
thermal  militaire,  la  croix  d’officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

—  Par  décision  impériale  du  12  août,  les 
récompenses  honorifiques  suivantes  ont  été 
accordées  aux  médecins  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  dénommées  ci-après: 

Médaille  d'or.  —  Docteur  Pontés  (1er  arron¬ 
dissement  de  Paris). 

Médaille  d'argent.  — Docteurs  Missa  (Sois- 
sons,  Périat  (Tournon),  Devillers  (Arras). 

—  Par  décret  en  date  du  16  août,  il  est 
créé  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  une  chaire  spéciale  de  phy¬ 
siologie  et  une  chaire  spéciale  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale. 

Ces  deux  nouvelles  chaires  seront  confiées  à 
deux  professeurs  titulaires,  et  le  nombre  des 
professeurs  adjoints  de  ladite  École  sera  réduit 
d’autant  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d’em¬ 
ploi. 

La  chaire  actuelle  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  est  transformée  en  une  chaire  spéciale 
d’anatomie. 

—  Par  décret  en  date  du  12  août,  M.  le 
docteur  Maissiat,  conservateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  été  nommé  secrétaire  du 
conseil  général  de  l’Ain  pour  la  session  de  1863. 

Concours.  —  Le  concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  d’accouchements  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  A. 
Guéniot. 


M.  le  docteur  Bailly  a  été  nommé  chef  de 
clinique  adjoint. 

— -  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  l’agrégation  (section 
des  sciences  accessoires)  est  terminé. 

Ont  été  nommés  :  1°  Pour  la  physique, 
M.  Desplats;  2°  pour  la  pharmacologie,  M.  Na- 
quet;  3°  pour  l’histoire  naturelle,  M.  de  Sey- 
nes. 

—  Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  pour  la  place  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  est  également  terminé. 

M.  le  docteur  A.  Sabatier  a  été  élu  à  l’una¬ 
nimité  des  suffrages,  et,  sur  la  proposition  de 
son  président,  le  jury  a  voté  une  mention  ho¬ 
norable  en  faveur  de  M.  le  docteur  A.  Estor. 

— La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  dans 
sa  séance  solennelle  du  2  juillet  1863,  a  dé¬ 
cerné  un  prix  de  500  fr.  à  M.  Bouchard,  de 
Lyon,  pour  ses  Recherches  sur  la 'pellagre. 

statistique  «lu  paupérisme  parisien. 

—  M.  Vée,  chef  de  division  à  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  vient  de  publier  un 
travail  sur  le  paupérisme  légal  à  Paris. 

En  1861,  la  population  de  Paris  s’élevait  à 
1,667,841.  On  trouve  inscrits  aux  bureaux  de 
bienfaisance  90,287  individus,  soit  1  indigent 
sur  18,047  habitants.  Sur  ce  nombre  d’indi¬ 
gents  inscrits,  23  p.  100  seulement  sont  des 
Parisiens. 

Le  JOoctewr  noir  et  le  docteur  E.  — 
Exercice  illégal  de  la  médecine,  avec 
usurpation  du  titre  de  docteur.  — 
Exercice  illégal  de  la  pharmacie.  — 

Voici  dans  quelles  circonstances  le  sieur  Vriès, 
né  à  Surinam,  et  si  connu  en  France  sous  le 
nom  du  Docteur  noir ,  est  renvoyé  devant  la 
police  correctionnelle.  Il  a  loué  et  payé  un  ap¬ 
partement  au  premier,  dans  la  rue  du  Dau¬ 
phin,  3,  et,  dans  cet  appartement,  où  il  de¬ 
meurait,  il  a  ouvert  un  cabinet  de  consultations 
médicales,  sous  le  nom  de  M.  le  docteur  E. 

Celui-ci,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  lo¬ 
geait,  en  effet,  dans  la  même  maison,  mais  il 
occupait,  au  cinquième  étage,  un  modeste  ca¬ 
binet.  Cependant  il  donnait  les  consultations, 
faisait  les  visites  et  signait  les  ordonnances.  Du 
moins,  telle  est  la  prétention  du  sieur  Vriès. 
Selon  la  prévention,  celui-ci  aurait,  au  con¬ 
traire,  donné  seul  des  consultations,  signé  des 
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ordonnances,  et  fourni  des  médicaments  :  cela 
résulte  des  papiers  saisis  chez  lui,  d’une  volu¬ 
mineuse  correspondance,  dont  M.  le  substitut 
Gérin  a  donné  lecture  au  tribunal. 

Après  les  plaidoiries  de  Me  Nogent  Saint- 
Laurens  pour  le  Docteur  noir  et  de  Me  Maillard 
pour  le  docteur  E.,  le  tribunal  rend  un  juge¬ 
ment  qui  déclare  Yriès  coupable  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  avec  usurpation  du  litre  de 
docteur,  et,  vu  la  récidive,  le  condamne  à 
2,000  fr.  d’amende  et  six  mois  d’emprisonne¬ 
ment. 

Condamne,  en  outre,  Yriès  et  E.,  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie,  chacun  à  500  fr. 
d’amende,  le  premier  aux  trois  quarts  et  le  se¬ 
cond  au  quart  des  dépens. 

Fixe  la  contrainte  par  corps  à  deux  ans  en 
ce  qui  regarde  Yriès.  {Droit.) 

nécrologie.  —  Sont  décédés  : 

—  M.  le  docteur  Azam,  père,  le  doyen  du 
corps  médical  de  Bordeaux.  Il  était  né  à  Colo¬ 
gne  (Gers)  en  1777. 

— M.  Loüstallot,  élève  en  médecine  à  Bor¬ 
deaux,  âgé  de  vingt  ans,  des  suites  d’une  pi¬ 
qûre  qu’il  s’était  Lite,  quinze  jours  auparavant, 
au  bout  d’un  doigt  de  la  main  gauche,  en  pra¬ 
tiquant  une  autopsie. 

—  M.  Blanc  (Louis),  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Turin,  mort  à  Aix-les-Bains, 
âgé  de  quarante-six  ans. 

- —  M.  le  docteur  Reilly,  d’Hertford  (An¬ 
gleterre),  mort  subitement  à  Paris.  Il  était  à 
l’hôtel  de  Normandie,  rue  Saint-Honoré,  lors¬ 
qu’il  se  sentit  pris  d'une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme,  le  24  juillet  au  soir.  Il  se  fit  mettre 
dans  un  bain  chaud  où  il  éprouva  des  crampes; 
mais,  étant  mieux,  il  renvoya  son  domestique. 
Le  lendemain  matin,  le  domestique  le  trouva 
mort,  étendu  sur  son  tapis.  On  suppose  qu’il 
y  a  eu  rupture  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
M.  Reilly  était  un  praticien  très-habile  et  fort 
estimé  des  habitants  d’Herlford,  dont  cent  cin¬ 
quante  lui  avaient  offert  un  présent,  en  témoi¬ 
gnage  d’estime,  avant  son  départ. 

—  M.  le  professeur  Mayr,  médecin  des  en¬ 
fants  de  l’empereur  d’Autriche,  directeur  d’un 
hospice  d’enfants,  décédé  à  Vienne. 

—  M.  le  docteur  Valentini,  'professeur  à 
la  Sapienza  de  Rome. 

—  M.  le  docteur  Diego  Sanchez,  premier 


médecin  consultant  de  la  chambre  de  la  reine 
d’Espagne. 

—  M.  Enokhinè,  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’empereur  de  Russie,  chef  suprême 
du  service  des  armées  russes. 

—  M.  le  docteur  Toirac  ,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  mort  d’un  érysipèle  du  cuir 
chevelu  ,  consécutif  à  un  anthrax  du  cou. 
M.  Toirac  était  fort  estimé  du  corps  médical  de 
Paris,  tant  pour  sa  science  que  pour  son  esprit 
et  l’aménité  de  ses  manières. 

—  M.  le  docteur  Alexandre  Henrot,  ancien 
1  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mort  dans  sa 
quarante-troisième  année.  Le  nom  de  Henrot 
est  cher  à  la  médecine  rémoise.  Le  père  de 
M.  Al.  Henrot  est  aujourd’hui  le  doyen  des 
médecins  de  R.eims,  et  laisse  encore  derrière 
lui  trois  fils  qui  soutiennent  l’honneur  médical 
de  ce  nom. 


Publications  nouvelles. 

Guérison  de  la  plilhisie  pulmonaire 

et  moyens  de  prévenir  celte  maladie  à  l’aide 
d’un  traitement  nouveau,  par  le  docteur  Jules 
Boyer,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques, 
ex-chargé  du  cours  de  physiologie  à  l’école  de 
médecine  de  Clermont,  etc.  Deuxième  édition, 
in-S^,  de  61  pages.  —  Prixÿ  1  fr.  50  franco . 

Iles  phlegmons  périnéphréliques  5 

parle  docteur  Hallé,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris.  Mémoire  in-8%  de 
152  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

15e  la  trachéotomie  dans  le  cas  de 
croup,  considérations  pratiques  par  le  doc¬ 
teur  Pouquet ,  ancien  interne  de  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  (service  de  M.  le  docteur  Bar¬ 
thez).  Mémoire  in- 8°,  de  88  pages.  —  Prix  : 
2  francs. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  32. 


Histoire  naturelle  de  la  syphilis  ,  le¬ 
çons  professées  à  l’École  pratiqne  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  mars  1863,  par  le 
docteur  P.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de 
l’Antiquaille,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Lyon.  1  vol.  in-8°.  — *  Prix  i 
k  fr.  50. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 

I.  ï.es  vivisections  devant  l’Académie  de 

médecine. — -SI.  IToirae. 

La  discussion  sur  les  vivisections  a  com¬ 
mencé  à  l’Académie  de  médecine  et  elle  s’y 
continue  avec  un  luxe  d’éloquence  rivalisant 
qvec  celui  qui  se  déploie  dans  nos  grandes  as¬ 
semblées  politiques,  lorsqu’il  s’agit  de  ques¬ 
tions  européennes,  La  question  des  vivisections 
est  bien  aussi  quelque  peu  internationale, 
suscitée  comme  elle  l’a  été  par  la  démarche  si 
peu  parlementaire  de  la  Société  protectrice  des 
animaux  de  Londres. 

Nous  insérons  plus  loin,  dans  son  entier,  le 
rapport  de  la  commission  dont  nous  n’avions 
pu  donner  que  les  conclusions.  Nous  voudrions 
pouvoir  en  faire  autant  pour  chacun  des  dis¬ 
cours  prononcés  dans  cette  discussion  ;  mais 
nos  colonnes  n’y  suffiraient  pas;  nous  nous 
bornons  à  en  donner  des  extraits.  (Voir  aux 
Académies.) 

La  discussion  a  ouvert  par  un  discours  de 
M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  a  accusé  le  rapport 
d’hésitation  et  ses  conclusions  de  ne  pas  ré¬ 
pondre  aux  demandes  du  ministre.  Le  travail 
de  la  commission  prête,  en  effet,  assez  large¬ 
ment  le  flanc  à  ces  reproches.  La  commission 
avoue  implicitement  des  abus,  puisqu’elle 
propose  de  les  restreindre  et  de  les  réglemen¬ 
ter.  Elle  ressemble  au  lion  et  au  loup,  avouant, 
dans  la  fable  des  Animaux  malades  de  la 
peste ,  qu’ils  ont  bien  quelques  meurtres  à  se 
reprocher.  Et  l’Académie  de  répondre  :  «  Vous 


leur  fîtes,  seigneur,  en  les  vivisectant,  beaucoup 
d’honneur.  »  Car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimu¬ 
ler,  la  cause  des  vivisections  ad  libitum  nous 
semble,  à  cette  heure,  moralement  gagnée  (1). 
Tous  les  orateurs  qui  ont  suivi  M.  Dubois 
(d’Amiens)  en  ont  demandé  le  maintien,  et  ont 
eu  l’assentiment  marqué  de  l’Académie. 

Ce  n’est  pas  qu’on  ait  manqué  de  jeter 
quelques  fleurs  sur  la  tomba  de  ces  pauvres 
animaux.  S’ils  eussent  pu  écouter  aux  portes 
de  l’Académie,  iis  eussent,  contrairement  au 
proverbe,  entendu  dire  d’eux  tout  le  bien  pos¬ 
sible.  Mais  la  science  est  comme  les  affaires, 
elle  ne  se  fait  pas  avec  les  sentiments. 

Aussi  le  principe  des  vivisections  n’a-t-il  été 
contesté  par  personne,  pas  même  par  M.  Du¬ 
bois  d’Amiens,  le  seul  orateur  qui  ait  plaidé 
tant  soit  peu  chaudement  la  cause  des  ani¬ 
maux.  La  question  à  résoudre  est  dans  le  de¬ 
gré  de  leur  application.  Le  rapport  qui  pro¬ 
pose  de  les  réglementer  ne  satisfait  personne. 
M.  Dubois  (d’Amiens)  trouve  ses  réglementa¬ 
tions  illusoires,  et  sa  proposition  d’anesthésier 
les  animaux  trop  naïve.  Le  rapport  ne  satis¬ 
fait  pas  davantage  les  autres  orateurs,  qui  re¬ 
poussent  toute  réglementation  par  l’autorité 
comme  une  offense  à  la  dignité  des  savants, 
qui,  dans  leur  intérieur,  ne  relèvent  que  de  leur 
conscience,  et  qui,  dans  les  laboratoires  ou  am¬ 
phithéâtres,  opèrent  sous  le  contrôle  de  l’opi¬ 
nion  publique,  et  sous  l’autorité  des  doyens 

(1)  En  écrivant  ccs  lignes  nous  ne  croyions  pas  si  bien 
dire.  L’Académie,  dans  sa  séance  du  8  septembre,,  a  voté 
le  maintien  du  pouvoir  discrétionnaire  du  savant  comme 
de  tout  individu  quelconque  sur  les  animaux. 
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ou  directeurs  d’école,  suffisamment  autorisés 
pour  réprimer  les  abus.  Tel  est  le  résumé  des 
conclusions  de  M.  Parchappe,  le  second  ora¬ 
teur. 

*  * 

* 

A  M.  Parchappe  a  succédé  M.  Béclard,  qui 
paraissait  pour  la  première  fois  à  la  tribune, 
et  qui  a  obtenu  un  beau  succès  comme  orateur 
et  comme  savant.  Un  physiologiste  ne  pouvait 
manquer  d’invoquer  les  droits  de  la  science; 
il  a  rappelé  les  belles  découvertes,  telles  que 
celles  des  chylifères  et  du  canal  thoracique, 
qui  ont  été  le  résultat  des  vivisections  faites 
un  peu  à  l’aventure  et  parfois  même  par  un 
simple  étudiant  comme  Pecqm  t,  et  qui  tom¬ 
beraient  aujourd’hui  sous  le  coup  de  la  régle¬ 
mentation.  Il  conclut  donc  qu’on  laisse  à  la 
conscience  et  au  zoophilisme  intelligent  des 
expérimentateurs  de  fixer  les  limites^où  s’ar¬ 
rêtent  les  intérêts  de  la  science  et  où  com¬ 
mence  la  curiosité  cruelle  et  sans  profit. 

*  * 

* 

Gomme  compensation  à  cet  arrêt  sévère, 
M.  Béclard,  voulant  donner  aux  animaux  quel¬ 
que  marque  d’intérêt,  a  demandé  que  les  vic¬ 
times  de  la  science  fussent  au  moins  sous¬ 
traites  aux  tortures  préalables  de  la  faim,  et  il 
a  appelé  l’indignation  publique  sur  les  mar¬ 
chands  d’animaux  qui  les  livrent  aux  écoles 
dans  un  état  d’inanition  complète.  Nous  avons 
vu,  d’un  autre  côté  (n°  du  15  août),  M.  Bossu 
accuser  les  gardiens  de  l’École  pratique  de  la 
Faculté  de  semblable  barbarie  à  l’égard  des 
chiens  réservés  au  scalpel.  Même  chose,  à  ce 
qu’il  paraît,  se  pratique,  ou  s’est,  du  moins, 
pratiquée  aux  abattoirs  et  chez  les  équarisseurs. 
Partout  l’homme  est  froidement  atroce  pour 
peu  que  son  intérêt  soit  mis  en  jeu.  Gomment 
ne  le  serait -il  pas  pour  les  animaux  quand  il 
l’est  pour  ses  semblables?  Il  fut  un  temps,  à 
Alger,  où  l’on  ne  donnait  pas  à  manger  aux 
esclaves  du  bagne  public  le  vendredi,  jour  de 
repos,  où  le  travail  était  interdit  d’après  la  loi 
musulmane,  et  il  existait  en  Espagne  une  œu¬ 
vre  pieuse  pour  atténuer  les  effets  de  ce  bar¬ 
bare  calcul.  Quand  l’homme  semble  prendre  à 
tache  de  justifier  le  proverbe,  homo  homini 

lupusy  qu’attendre  de  sa  commisération  pour 
les  animaux? 


On  ferait  un  bien  gros  volume,  et  nous 
croyons  d’ailleurs  qu’il  a  été  fait,  si  l’on  vou¬ 
lait  écrire  l’histoire  des  tortures  que  l’homme 
inflige  à  diverses  espèces  animales,  pour  satis¬ 
faire  aux  exigences  de  sa  conservation  et  trop 
souvent  à  celles  d’une  sensualité  raffinée. 

La  part  qui  peut  revenir  aux  physiologistes 
dans  ces  hécatombes  de  tous  les  instants  est 
si  peu  de  chose  en  comparaison  de  celle  qui 
revient  de  droit  à  la  société  tout  entière, 
qu’on  est  vraiment  étonné  que  la  Société  pro¬ 
tectrice  des  animaux  de  Londres  ait  pris  les 
premiers  pour  but  unique  de  ses  invectives, 
tandis  qu’elle  n’avait  partout  ailleurs  que  l’em¬ 
barras  du  choix  des  auditeurs  pour  ses  homé¬ 
lies.  C’est  une  pensée  qui  devait  naturellement 
venir  à  l’esprit  de  tout  le  monde  :  nous  l’avons, 
pour  notre  compte,  déjà  exprimée;  M.  Par¬ 
chappe,  dans  son  discours,  n’a  eu  garde  de  la 
laisser  échapper.  II  était  réservé  à  M.  Piorry 
d’en  faire  le  fond  de  son  discours  et  de  faire 
frissonner  ses  auditeurs  par  la  peinture  des 
innombrables  supplices  que  la  gourmandise 
inflige  tous  les  jours  aux  animaux.  Apostro¬ 
phant  les  protectionnistes,  il  leur  a  dit  de 
commencer,  avant  tout,  par  faire  la  police  hu¬ 
manitaire  de  leur  cuisine,  avant  de  s’en  pren¬ 
dre  au  médecin  conscienéieux,  qui  de  temps  à 
autre,  à  son  très-grand  regret  et  le  cœur  mal 
à  l’aise,  sacrifiera  un  animal  dans  l’intérêt 
d’une  science  salutaire.  M.  Piorry  a  réclamé 
pour  le  savant  la  liberté  absolue  de  ses  re¬ 
cherches  à  l’abri  de  tout  contrôle  et  de  toute 
réglementation,  sous  la  seule  direction  de  sa 
conscience. 

M.  Piorry,  toutefois,  a  demandé  qu’on  épar¬ 
gnât  les  animaux  qui  vivent  dans  la  société  et 
en  quelque  sorte  dans  la  familiarité  et  l’amitié 
de  l’homme,  comme  le  chien ,  le  cheval,  et 
qu’on  s’adressât  de  préférence  aux  animaux 
qui  sont  déjà  dévolus  d’avance  à  la  hache  du 
boucher,  au  plomb  du  chasseur,  et  surtout  à 
ceux  qui  sont  nuisibles,  tels  que  le  loup,  le  re¬ 
nard,  le  chacal.  M.  Piorry  a  été,  en  ce  dernier 
point,  moins  bien  inspiré.  Nous  doutons  fort 
qu’il  ait  jamais  fait  des  recherches  sur  les 
loups  et  les  chacals  vivants.  Les  vivisecteurs 
leur  préféreront  toujours,  dans  l’intérêt  bien 
entendu  de  leur  sécurité,  un  chien  dont  toute 
la  défense  consiste  à  lécher  la  main  qui  le  dé¬ 
chire. 
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Nous  avons  jusqu’ici  omis  de  mentionner  un 
point  sur  lequel  tous  les  orateurs,  du  premier 
au  dernier,  se  sont  entendus  avec  une  tou¬ 
chante  unanimité  :  c’est  en  ce  qui  concerne 
les  opérations  faites  dans  les  écoles  vétéri¬ 
naires  sur  les  chevaux  vivants,  que  physiolo¬ 
gistes,  médecins  et  chirurgiens,  ont  déclarées 
abusives  et  sans  nécessité.  Leur  argumentation 
commune  repose,  on  le  prévoit  d’avance,  sur  ce 
fait  que  les  opérations  sur  le  cadavre  suffisent 
à  faire  des  chirurgiens  dont  la  médecine  hu¬ 
maine  a  droit  d’étre  fière.  Les  protectionnistes 
ont  dû  jubiler  d’aise  ;  nous  ne  savons  si  leur 
joie  sera  de  longue  durée  après  le  discours  de 
M.  Bouley. 

*  * 

* 

Vous  en  parlez  fort  à  votre  aise,  messieurs 
les  chirurgiens ,  leur  a-t-il  dit  :  vos  opérés, 
que  vous  appelez  parfois  les  patients ,  sont,  en 
effet,  des  patients  dans  toute  la  force  de  l’ex¬ 
pression.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
des  nôtres,  et  vous  changeriez  d’avis,  vous, 
entre  autres,  M.  Béclard,  si  vous  aviez  vu 
comme  moi  un  jeune  postillon  saisi  à  pleines 
dents  par  un  cheval  furieux  de  la  douleur  d’un 
coup  de  bistouri  que  nécessitait  un  abcès  du 
poitrail,  si  vous  aviez  entendu  les  cris  terribles 
que  poussait  ce  malheureux  appendu  aux  mâ¬ 
choires  de  l’animal,  et  entraîné  par  lui  dans 
une  course  désordonnée,  comme  une  souris  à 
la  gueule  d’un  chat.  —  Plus  loin,  interpellant 
un  chirurgien  :  Supposons,  lui  a-t-il  dit,  que 
j’aie  un  abcès  profond  dans  le  poignet ,  et 
qu’aux  premières  atteintes  de  votre  bistouri, 
je  vous  assène  en  plein  visage  un  vigoureux 
coup  de  poing,  seriez-vous  dans  les  meilleures 
conditions  pour  achever  votre  opération  et  la 
conduire  à  sa  fin  de  la  manière  la  plus  par¬ 
faite  ?  Eh  bien  !  cette  situation  est  la  nôtre 
lorsque  nous  opérons  un  cheval  ou  un  bœuf, 
avec  cette  différence  que  mon  coup  de  poing 
ne  serait  qu’une  chiquenaude  en  comparaison 
du  coup  de  pied  de  cheval  et  de  bœuf  dont 
nous  avons  à  nous  garer. 

M.  Bouley  est  parti  de  cette  peinture  saisis¬ 
sante  pour  prouver  que  si  les  élèves  vétérinai¬ 
res  n’étaient  préparés  à  l’avance  par  des  opé¬ 
rations  faites  par  eux-mêmes  sous  les  yeux  de 
leurs  maîtres  sur  des  animaux  vivants,  dont 
on  leur  apprend  à  se  garer,  ils  courraient  les 
plus  grands  dangers  au  début  de  leur  pratique. 


LA  QUINZAINE. 

Les  opérations  sur  le  cadavre  ne  sauraient  en 
rien  servir  à  leur  initiation,  et  ne  seraient  pro¬ 
pres  qu’à  leur  faire  prendre  de  mauvaises  habi¬ 
tudes;  car,  n’ayant  rien  à  redouter,  ils  ne 
prendraient  aucune  précaution.  J’en  ai  vu,  a 
dit  M.  Bouley,  qui ,  pratiquant  des  opérations 
sur  les  animaux  morts,  se  plaçaient,  pour  leur 
plus  grande  commodité,  entre  les  jambes  du 
cadavre,  tenaient  l’un  des  sabots  appuyé  con¬ 
tre  leur  poitrine,  et  les  sculptaient  avec  leurs 
instruments  comme  une  noix  de  coco.  Les  opé¬ 
rations  sur  l’animal  vivant  ont  donc,  à  Alfort, 
un  but  aussi  bien  déterminé  qu’avouable,  celui 
de  garantir  la  vie  des  hommes,  et  l’on  y  réus¬ 
sit  si  bien,  a  ajouté  M.  Bouley,  qu’il  n’arrive 
presque  jamais  qu’un  élève  soit  blessé,  et  que 
les  coups  qu’il  y  a  à  recevoir  sont  toujours 
adressés  aux  curieux  et  aux  désœuvrés  qui  as¬ 
sistent  à  ces  exercices. 

M.  Bouley  a,  du  reste,  rassuré  autant  que 
faire  se  pouvait ,  la  conscience  de  ses  au¬ 
diteurs,  en  leur  annonçant  que  l’on  ne  ver¬ 
rait  plus  aujourd’hui,  à  Alfort,  le  spectacle  af¬ 
freux  qui  s’est  offert  à  M.  Dubois  d’Amiens.  Il 
s’en  faut  beaucoup,  d’abord,  que  les  soixante- 
quatre  opérations  de  l’art  vétérinaire  soient 
toutes  des  tortures;  beaucoup  se  réduisent  à 
de  simples  piqûres;  on  a  supprimé  l’extrac¬ 
tion  des  dents  et  la  cautérisation  avec  le  feu. 
Le  nombre  des  opérations  faites  aujourd’hui 
sur  un  même  cheval  est  réduit  à  celles  qu’il' 
peut  supporter.  On  les  réduira  encore,  si  M.  le 
ministre  fait  une  allocation  plus  généreuse  à 
l’École.  C’est  donc  à  son  bon  cœur  que  l’ora¬ 
teur  renvoie  les  protectionnistes. 

M.  Bouley  a,  ensuite,  fait  ressortir  les  avan¬ 
tages  de  1’enseignement  de  l’école  d’ Alfort,  où 
viennent  se  perfectionner,  par  des  opérations 
sur  des  animaux  vivants,  des  vétérinaires  de 
toute  l’Europe,  voire  même  des  Anglais  qu’il 
a  vu  si  ardents  à  l’ouvrage,  qu’on  eût  cru  vo¬ 
lontiers  qu’ils  tenaient  entre  leurs  mains  un 
cipaye  indien  au  fort  de  la  révolte.  Et,  bien 
loin  de  s’en  cacher  comme  des  méfaits,  ces 
élèves  étrangers  réclament  des  certificats  attes¬ 
tant  qu’ils  ont  complété  leur  enseignement 
par  ces  exercices  si  nécessaires,  qui  les  ont 
connue  transfigurés. 

M.  Bouley,  enfin,  a  dû  faire  de  nouveau 
frissonner  d’horreur  les  protectionnistes,  lors¬ 
qu’il  a  invité  les  étudiants  en  médecine  hu¬ 
maine,  non  pas  précisément  à  venir  à  Alfort, 
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mais  à  s’exercer  sur  les  animaux  vivants  à  des 
amputations,  à  la  recherche  des  artères  au  mi¬ 
lieu  du  sang  qui  coule  et  des  chairs  qui  se 
rétractent,  à  l’extirpation  des  tumeurs,  par 
exemple.  Dans  l’espèce  canine,  a-t-il  ajouté , 
les  sujets  ne  manqueraient  pas,  car  ces  ani¬ 
maux  sont  presque  fatalement  voués  au  cancer 
à  mesure  qu’ils  vieillissent.  La  gent  canine  ne 
gagnera  décidément  pas  à  ce  que  la  question 
des  vivisections  ait  été  soulevée  par  la  Société 
protectrice  de  Londres.  Voilà  un  lourd  pavé 
pour  ces  pauvres  chiens  ! 

*  *  V 

,  * 

Nous  devons  quelques  mots  de  plus  que  les 
courtes  lignes  de  nécrologie  de  notre  dernier 
numéro,  à  la  mémoire  d’un  homme  qui  a  em¬ 
porté  dans  la  tombe  les  regrets  sincères  des 
happy  feio  qui  ont  pu  vivre  dans  son  com¬ 
merce.  Nous  voulons  parler  du  docteur  Toirac 
qui  avait  relevé  une  spécialité  lucrative,  mais 
néanmoins  modeste  dans  ses  aspirations  scien¬ 
tifiques,  celle  de  dentiste,  comme  on  peut  la 
relever  quand  on  a  quarante  mille  livres  de 
rente,  de  l’esprit,  un  bon  cœur  qui  ne  gâte 
rien,  et  surtout  quand  on  reste  toute  sa  vie  cé¬ 
libataire.  M.  Toirac  était  le  convive  aimé  et 
indispensable  des  festins  dont  il  rehaussait  in¬ 
nocemment  les  voluptés  par  des  chansons  ou 
des  poésies  dignes  de  Catulle,  de  Boccace  et  de 
Parny,  mais  qui  respectaient  la  morale  et 
n’ont  jamais  fait  de  tort  à  personne.  Qui  ne 
pardonnerait,  à  ce  titre,  à  M.  Toirac  d’avoir 
été  membre,  du  Caveau  et  honoré  comme  tel, 
par  deux  speeches ,  dont  il  eût  cependant 
été  plus  convenable  de  s’abstenir  devant  les 
larmes  qui  coulaient  des  yeux  de  M.  Velpeau, 
devant  le  touchant  récit  du  service  d’argent 
que  le  défunt  avait  fait  autrefois  parvenir  par 
une  voie  anonyme  à  un  de  nos  collègues  de  la 
presse,  et  que  celui-ci  a  noblement  révélé  de¬ 
vant  une  assemblée  émue  de  l’entendre  à 
cette  heure  pour  la  première  fois  ? 

M.  Toirac  est  allé  prendre  possession  d’un 
tombeau  qu’il  avait  à  peine  fait  terminer,  ce 
qui  annoncerait  qu’il  avait  le  pressentiment 
de  sa  mort  ;  il  ne  semble  pas  toutefois  qu’il 
l’ait  crue  si  prochaine,  d’après  ses  dispositions 
testamentaires,  fort  incomplètes  pour  une  aussi 
belle  fortune  de  célibataire.  Il  y  a,  dit-on,  une 
rente  de  4,000  francs,  pour  la  fondation 
d’un  prix  à  décerner  par  l’Académie  française, 


sous  le  nom  de  prix  Toirac,  à  la  meilleure  co¬ 
médie  de  l’année.  U  y  a  des  legs  pour  la  fa¬ 
mille  de  M.  Velpeau,  souvenirs  d’une  amitié 
d’un  demi-siècle.  Il  est  à  regretter  qu’on  ne 
signale  rien  pour  quelqu’une  de  nos  Associa¬ 
tions  médicales.  Gomment  se  fait-il  qu’il  ne 
vienne  jamais  à  l’idée  de  quelque  vieux  méde¬ 
cin  célibataire  et  millionnaire  (il  y  en  a  peu, 
mais  enfin  il  y  en  a)  d’attacher  cette  fortune, 
lorsqu’il  faut  enfin  la  quitter,  à  une  fondation 
qui,  par  son  importance,  le  ferait  bénir  à  jamais 
par  de  vieux  confrères  heureux  de  passer  leurs 
derniers  jours  dans  une  aisance  suffisante  et 
surtout  assurée?  Avis  à  qui  il  appartient. 

D1'  Olivier. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉ¬ 
DECINE  DE  RENNES. 

fS.  ©ïï  tamponnement  du  vagin  et  de 
§e§  indications  dans  les  liémoaragies 
utérines. 

Le  tamponnement  du  y§gin  consiste  à  rem¬ 
plir  exactement  la  cavité  de  cet  organe  d’un 
corps  étranger  qui  s’oppose  à  l’effusion  du 
sang.  Le  tamponnement  peut  se  faire  de  plu¬ 
sieurs  façons;  mais  celle  que  nous  conseillons, 
et  qui  est  la  seule  à  remplir  complètement  le 
but  que  l’on  se  propose,  consiste,  à  remplir  le 
vagin  de  boulettes  de  filasse  ou  de  charpie,  soit 
isolées  les  unes  des  autres,  soit,  ce  qui  est 
préférable,  réunies  entre  elles,  comme  les 
grains  d’un  chapelet,  par  un  fil  retors  ou  une 
très-mince  ficelle,  en  ayant  le  soin  de  laisser 
entre  chaque  boulette  un  espace  d’environ 
quinze  centimètres,  afin  de  n’être  pas  gêné 
dans  l’introduction  des  boulettes  dans  le  vagin. 
C’est  Bretoneau  qui  a  inventé  ce  tampon  en 
chapelet  et  qui  l’a  nommé  en  queue  de  cerf- 
volant. 

Les  trois  ou  quatre  boulettes  qui  doivent 
être  introduites  les  premières  seront  imbibées 
d’un  liquide  froid  et  astringent,  tel  que  l’oxio- 
rat,  une  solution  d’alun  et  mieux  la  solution 
normale  de  perchlorure  de  fer  étendue  de  moi¬ 
tié  d’eau.  Les  boulettes  suivantes  seront  sim¬ 
plement  imbibées  d’eau  froide  qui  en  rend  l’in¬ 
troduction  plus  facile  que  si  elles  étaient  sè- 
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ches,  tandis  qu’un  liquide  astringent  rendrait 
cette  introduction  très-douloureuse  pour  la 
femme  et  très- difficile  pour  le  médecin,  par  le 
resserrement  qu’il  produirait  à  la  vulve  et  à 
l’orifice  vulvo-vaginal. 

Avant  de  procéder  au  tamponnement  du  va¬ 
gin,  il  faut  que  la  vessie  et  le  rectum  soient  vi¬ 
dés,  autrement  leur  état  de  plénitude  gênerait 
singulièrement  l’opérateur  ;  de  plus ,  lorsque 
la  malade  viendrait  à  satisfaire  aux  besoins  ré¬ 
sultants  de  cet  état,  le  tampon  ne  remplirait 
plus  exactement  la  cavité  du  petit  bassin,  ce 
qui  le  rendrait  complètement  inutile. 

Voici  comment  se  pratique  le  tamponne¬ 
ment  du  vagin.  La  malade  étant  couchée  dans 
son  lit  comme  pour  le  toucher  vaginal,  et 
mieux,  étant  renversée  sur  le  bord  du  lit,  les 
cuisses  écartées  et  fléchies,  les  pieds  soutenus 
par  des  aides  ou  par  des  chaises;  si  le  méde¬ 
cin  se  place  à  sa  droite,  il  écarte  les  lèvres  de 
la  vulve  avec  le  pouce  et  le  médius  de  Ta  main 
gauche,  tandis  qu’il  introduit  les  boulettes 
avec  la  main  droite.  Aussitôt  la  première  bou¬ 
lette  introduite,  l’in  iicateur  de  la  main  gauche 
pénétre  dans  le  vagin  et  le  maintient  en  place 
jusqu’à  f arrivée  de  la  suivante.  Otte  première 
boulette  doit  être  placée  sur  l’orifice  utérin  ou 
dans  l’intéri  ur  même  du  col,  si  la  dilatation 
de  l’orifice  le  permet;  les  boulettes  suivantes, 
appuyant  sur  la  première,  la  maintiennent  en 
place,  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  le 
vagin  soit  complètement  rempli,  mais  sans 
que  les  boulettes  dépassent  l’orifice  vulvo-va¬ 
ginal  ,  car  alors  la  saillie  qu’elles  feraient  à 
l’intérieur  de  la  vulve  serait  douloureuse  et 
gênerait  pour  l'excrétion  de  l’urine.  Il  faut, 
pour  que  le  tampon  soit  bien  appliqué,  qu’en 
écartant  les  lèvres  de  la  vulve  on  ne  l’aper¬ 
çoive  pas.  On  a  le  soin  de  laisser  pendre  à  la 
vulve  l’extrémité  du  fil  qui  relie  les  boulettes 
entre  elles.  Ce  bout  de  fil  sert  à  faciliter  l’ex¬ 
traction  du  tampon. 

Le  tamponnement  du  vagin  est  douloureux 
parce  que  1°  le  liquide  astringent  dont  les  pre¬ 
mières  boulettes  du  tampon  sont  imprégnées 
fait  contracter  l’orifice  vulvo-vaginal,  ce  qui 
rend  l’introduction  des  boulettes  suivantes 
plus  difficile  ;  2°  le  frottement  de  la  filasse  ou 
de  la  charpie  sur  cette  muqueuse,  si  délicate, 
l’irrite  et  que'quefois  l’excorie;  3°  l’allonge¬ 
ment  et  la  distension  que  le  vagin  éprouve  par 
raccumulalion  de  corps  étrangers  produisent 


des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  la 
région  lombaire.  Les  femmes  supportent  diffi¬ 
cilement  toutes  ces  douleurs  :  aussi ,  pendant 
l’application  du  tampon,  surtout  vers  la  fin, 
la  plupart  d’entre  elles  s’agitent  et  réclament 
énergiquement  que  l’on  cesse  l’opération,  et 
ordinairement  les  assistants  (parents  ou  autres) 
joignent  leurs  instances  aux  leurs  pour  vous 
demander  d’en  rester  là.  Il  faut  bien  se  garder 
d’obtempérer  à  ces  demandes  irréfléchies,  et 
continuer  son  opération  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
b  en  complète,  autrement  l’on  serait  probable¬ 
ment  obligé  de  la  recommencer,  l’hémorragie 
ne  se  trouvant  pas  suffisamment  enrayée. 

Lorsque  le  tampon  a  été  convenablement 
appliqué,  il  n’est  besoin  pour  le  maintenir  en 
place  ni  de  bandage  en  T  ni  de  tout  autre  ;  il 
reste  parfaitement  en  place,  et  la  malade  peut 
uriner  et  aller  à  la  garde-robe  sans  y  rien  dé¬ 
ranger. 

Après  15  à  24  heures  d’application  l’on  doit 
procéder  à  l’extraction  du  tampon,  car  s’il  res¬ 
tait  plus  longtemps  en  place  il  répandrait  une 
odeur  infecte.  La  malade  étant  placée  comme 
pour  son  introduction,  l’accouchenr,  placé  à 
son  côté  droit  où  à  son  côté  gauche,  si  elle  est 
dans  le  lit,  ou  entre  ses  jambes  si  elle  est  pla¬ 
cée  en  travers  du  lit,  ce  qui  est  préférable, 
saisit  avec  l’indicateur  et  le  pouce  le  bout  du 
fi!  pendant  à  la  vulve,  et  par  de  légères  trac¬ 
tions  faites  dessus  il  entraîne  successivement 
toutes  les  boulettes,  sans  causer  aucune  dou¬ 
leur  à  la  malade  et  sans  aucune  fatigue  pour 
lui-même.  Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  le  tam¬ 
pon  a  été  fait  avec  des  boulettes  isolées  ;  cha¬ 
cune  d’elles  doit  être  extraite  en  pressant  des¬ 
sus  avec  l’indicateur  introduit  dans  le  vagin, 
et  bientôt  le  doigt  éprouve  une  très-grande 
fatigue  et  même  des  crampes;  aussi  lui  asso- 
cie-t-on  fort  souvent  le  pouce,  afin  de  pouvoir 
pincer  les  boulettes.  Dans  ce  cas  l’extraction 
des  boulettes  est  presque  aussi  pénible  pour 
la  femme  que  leur  introduction  et  est  très-fa¬ 
tigante  pour  l’accoucheur.  L’on  se  sert  quel¬ 
quefois  pour  extraire  les  boulettes  d’une  pince 
à  polype  glissée  sur  l’indicateur  droit  ou  gauche 
préalablement  introduit  dans  le  vagin  ;  mais 
en  agissant  ainsi  il  arrive  souvent  que  l’on 
pince  les  muqueuses  vaginale  et  vulvaire. 

Le  tamponnement  du  vagin  convient  dans 
tous  les  cas  d’hémorragies  utérines  graves,  que 
la  femme  soit  vide  ou  enceinte.  Dans  le  cas  de 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


482 

gestation,  il  ne  faut  jamais  y  avoir  recours 
dans  les  avortements  qui  dépassent  quatre 
mois  de  grossesse  et  dans  les  insertions  du 
placenta  sur  ou  aux  environs  du  col  utérin, 
lorsque  les  membranes  sont  rompues,  car  alors 
la  perte  interne  qu’il  détermine  pourrait  être 
très-grave  et  peut-être  mortelle. 

Le  tamponnement  du  vagin  a  le  triple  avan¬ 
tage  : 

1°  D’arrêter  mécaniquement  toute  hémorra¬ 
gie  utérine  ; 

2°  De  retenir  une  petite  quantité  de  sang 
au  pourtour  du  col  utérin;  sang  qui  agit  alors 
comme  un  cataplasme  émollient  et  facilite  le 
ramollissement  et  la  dilatation  de  l’orifice  uté¬ 
rin,  ce  qui  est  très-avantageux. 

3°  Dans  les  avortements  de  2  à  4  mois  de 
grossesse,  lorsque  les  membranes  sont  rom¬ 
pues  et  que  la  femme  accouche,  comme  on  le 
dit,  d’un  délivre,  l’expulsion  de  l’embryon  ou 
du  fœtus  étant,  dans  ces  cas,  le  moindre  de  l'af¬ 
faire,  il  transforme  la  perte  externe  en  perte 
interne,  ce  qui  ranime  les  contractions  utérines 
en  donnant  un  point  d’appui  aux  muscles  uté¬ 
rins. 

Le  tamponnement  bien  fait,  arrêtant  com¬ 
plètement  la  perte,  ménage  les  forces  de  la  ma¬ 
lade  et  permet  au  médecin  de  s’absenter.  On 
aurait  donc  tort  de  s’abstenir  de  ce  moyen  hé¬ 
roïque,  car,  en  le  négligeant,  on  peut  voir 
mourir  sa  cliente  exsangue,  quoique  ne  l’ayant 
pas  quittée  d’un  instant  et  malgré  l’emploi  ju¬ 
dicieux  de  tous  les  autres  moyens  hémostati¬ 
ques  qu’il  faut  du  reste  employer  conjointe¬ 
ment  avec  le  tamponnement.  Employé  pour 
combattre  une  hémorragie  utérine  chez  une 
femme  enceinte,  le  tampon  ne  détermine  pas 
toujours  l’avortement,  comme  quelques  accou¬ 
cheurs  semblent  le  croire  en  ne  le  conseillant 
que  dans  les  cas  où  l’avortement  est  certain. 
Bien  loin  de  là,  je  suis  persuadé,  par  un  assez 
grand  nombre  d'observations  qui  me  sont  pro¬ 
pres,  que  dans  beaucoup  de  cas  il  s’oppose  à 
l’avortement,  même  lorsque  l’embryon  est 
mort  et  n’est  plus  par  conséquent  qu’un  corps 
étranger  dont  la  matrice  tente  de  se  débarras¬ 
ser  promptement.  Entre  plusieurs  exemples, 
je  me  bornerai  à  eu  citer  un  de  ces  deux  cas. 

Obs.  I.  —  Madame  Ch.,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  multipare,  enceinte  d’environ  deux  mois, 
est  prise,  le  13  décembre  1834,  d’une  hémor¬ 
ragie  utérine^  assez  grave  pour  me  faire  crain¬ 


dre  un  avortement,  et  même  pour  me  donner 
des  craintes  pour  sa  vie;  le  museau  de  tan¬ 
che  est  fermé  et  l’indicateur  ne  peut  arriver 
jusqu’à  l’œuf.  Les  moyens  ordinaires ,  repos, 
coucher  horizontal,  réfrigérants,  limonade  sul¬ 
furique,  ventouses  aux  parties  supérieures,  etc. 
ne  suffisant  pas  pour  arrêter  la  perte,  j’eus  re¬ 
cours  au  tamponnement  du  vagin.  L’hémorra¬ 
gie  est  arrêtée,  les  autres  symptômes  dispa¬ 
raissent  et  tout  rentre  dans  l’ordre  jusqu’au 
1er  février  1835,  jour  où  l’hémorragie  reparut. 
Les  mêmes  moyens  furent  employés  avec 
même  succès  qu’à  la  perte  précédente,  et  celte 
dame  accoucha  le  20  juillet  suivant  d’une  fille 
bien  portante  et  très -forte. 

Obs.  II.  —  Madame  Y.,  garde-malade,  mul¬ 
tipare,  âgée  de  trente-sept  ans,  conçoit  le 
15  avril  1859,  et  passe  en  mai  et  en  juin 
soixante  nuits  auprès  d’un  malade.  Le  1er  juil¬ 
let,  symptôme  d’avortement  avec  perte  abon¬ 
dante;  le  toucher  ne  fait  rien  reconnaître  d’en¬ 
gagé  à  l’orifice  utérin.  Je  mets  en  usage  le 
repos  horizontal,  la  limonade  sulfurique,  etc.; 
la  perte  ne  s’arrête  que  par  le  tamponnement 
du  vagin.  Un  écoulement  blanc,  peu  abondant, 
se  déclare  après  que  j^âi  eu  retiré  le  tampon, 
et  continue  jusqu’au  17  septembre  où  l’hémor¬ 
ragie  reparaît  et  amène  l’expulsion  d’un  em¬ 
bryon  encroûté  d’une  substance  calcaire  et 
mort  depuis  longtemps,  car  il  n’est  pas  plus 
développé  qu’un  embryon  de  trente  à  quarante 
jours. 

Lorsque  l’avortement  est  certain,  que  l’œuf 
plus  ou  moins  détaché  de  l’utérus  se  présente 
et  s’engage  au  museau  de  tanche,  ou  que  les 
membranes  sont  rompues,  le  tampon  en  accé¬ 
lère  singulièrement  la  terminaison,  surtout  si 
on  lui  associe  l’ergot  :  dans  ce  cas  la  malade 
éprouve  pendant  quelques  heures  d’assez  vives 
tranchées  qui  cessent  ensuite  complètement; 
c’est  l’annonce  de  l’expulsion  de  l’œuf  hors  de 
l’utérus  :  aussi,  lorsque  vous  retirez  le  tampon 
après  15  ou  24  heures  d’application,  vous  trou¬ 
vez  l’œuf  dans  le  vagin  ou  au  moins  tellement 
engagé  dans  l’orifice  utérin,  qu’il  vous  suffit  de 
presser  dessus  avec  un  ou  deux  doigts  pour 
l’extraire.  Il  arrive  même  quelquefois,  vers 
quatre  mois  de  grossesse,  par  exemple,  que 
l’énergie  des  contractions  utérines  chasse  au 
dehors  œuf  et  tampon. 

Dans  l’avortement  fœtal  et  dans  l’insertion 
du  placenta  sur  le  col  utérin,  les  choses  se 
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passent  ainsi  :  le  tampon  s’oppose  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang  et  par  conséquent  à  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  mère  et  de  son  fœtus.  La  présence 
du  tampon,  secondée  par  l’ergot,  augmente  la 
force  et  la  fréquence  des  contractions  utérines, 
et  la  dilatation  du  museau  de  tanche  est  ren¬ 
due  plus  prompte  et  plus  facile  par  la  petite 
quantité  de  sang  retenue  au  fond  du  vagin,  et 
qui  joue,  dans  ce  cas,  le  rôle  d’un  cataplasme 
émollient  appliqué  sur  le  col.  Ainsi  n’est-il  pas 
rare  de  voir  les  membranes  se  rompre,  le  tam¬ 
pon  être  chassé  au  dehors  et  l’avortement  ou 
Faccouchement  se  terminer  seul  et  sans  autre 
perte  dans  Faccouchement,  si  le  placenta  n’est 
inséré  que  sur  le  bord  du  col.  Lorsque  le 
tampon  n’est  pas  expulsé  par  les  seules  con¬ 
tractions  de  l’utérus,  on  le  retire  lorsque  les 
contractions  utérines  sont  devenues  énergiques, 
et  le  plus  ordinairement  l'on  trouve  l’orifice 
utérin  suffisamment  dilaté  pour  permettre 
de  terminer  artificiellement  Faccouchement. 
N’ayant  jamais  eu  qu’à  me  louer  du  tampon¬ 
nement  du  vagin  dans  le  cas  d’hémorragies 
utérines,  soit  chez  les  femmes  vides,  soit  chez 
les  femmes  grosses,  qu’elles  fussent  menacées 
d’avortement  ou  qu’elles  eussent  une  insertion 
du  placenta  sur  ou  aux  environs  du  col  de  l’u¬ 
térus,  je  n’hésite  jamais  à  y  avoir  recours 
toutes  les  fois  que  l’hémorragie  présente  une 
certaine  gravité.  Mais  pour  retirer  du  tampon 
tous  les  avantages  ci-dessus  énoncés,  il  faut 
qu’il  soit  exactement  fait  comme  je  l’ai  dit, 
qu’il  remplisse  très- exactement  toute  la  cavité 
du  petit  bassin,  autrement  il  n’arrêtera  pas 
l’hémorragie,  et  il  aura  fait  inutilement  souffrir 
la  malade,  sans  aucun  avantage  ni  pour  elle  ni 
pour  l’accoucheur. 

L’accoucheur  doit  toujours  se  rappeler  qu’a- 
près  quatre  mois  de  grossesse  la  cavité  utérine 
est  trop  vaste  pour  qu’il  soit  prudent  d’appli¬ 
quer  le  tampon  lorsque  les  membranes  sont 
rompues,  car  alors  la  perte  interne  qu’il  pro¬ 
duit  serait  souvent  dangereuse,  sinon  mortelle, 
pour  la  malade.  Je  ne  puis  trop  insister  sur  ce 
point. 

Quelques  médecins  usent  d’un  spéculum 
pour  pratiquer  le  tamponnement  du  vagin  ; 
modus  faciendi  que  je  n’approuve  pas ,  car, 
outre  qu’il  vous  oblige  à  employer  un  spécu¬ 
lum  et  des  pinces  à  pansement  vaginal ,  ins¬ 
truments  que  l’on  n’a  pas  toujours  sur  soi,  il 
est  impossible,  en  s’en  servant,  de  bien  remplir 


le  vagin  et  de  tasser  convenablement  le  tam¬ 
pon  ;  de  plus,  l’on  s’expose  à  blesser  le  vagin 
avec  les  pinces,  qui  ne  sentent  pas,  comme  le 
doigt,  le  degré  de  résistance  qu’offre  cet  or¬ 
gane.  A.  Godefroy, 

Professeur  d’accouchement  à  l’École  de  médecine 
de  Rennes. 


IIS.  Cataracte;  tentative  «le  guérison 
sans  opération. 

Plusieurs  de  nos  lecteurs  se  sont  adressés  à 
M.  le  docteur  de  Saint-  Ildefont ,  pour  ob¬ 
tenir  de  plus  amples  renseignements  sur  sa 
lettre  insérée  dans  le  numéro  du  1er  août, 
relativement  au  traitement  de  la  cataracte 
sans  opération  qu’il  essaye  sur  lui -même. 
Cet  honorable  médecin  a  été  également  ac¬ 
cablé  de  questions  de  la  part  des  lecteurs 
de  divers  journaux  qui  avaient  reproduit  no¬ 
tre  article.  Ne  pouvant  ,  à  cause  de  son 
grand  âge  et  du  mauvais  état  de  sa  vue,  ré¬ 
pondre  à  chaque  personne  en  particulier,  il  a 
pris  le  parti  de  faire  une  réponse  collective, 
que  nous  donnons  ici  : 

J’ai  été  amené,  dans  mon  désespoir  de  deve¬ 
nir  aveugle,  à  me  servir  d’éther,  d’éther  iodé, 
d’iode  pur,  et  enfin  à  me  soumettre  à  un  trai¬ 
tement,  je  dois  le  déclarer,  plus  empirique 
que  rationnel  :  voici  ce  qui  en  est  résulté. 

N’ayant  à  parler  que  du  cas  qui  m’est  per¬ 
sonnel,  je  suis  forcé  de  répéter  ici  que  j’ai 
soixante-dix  ans  ;  que  je  suis  dévoré  de  rhu¬ 
matismes  articulaires  chroniques;  qu’il  s’est 
produit  depuis  quelques  années  des  tendances 
eczémateuses;  que  sept  cruelles  campagnes  du 
premier  empire  ont,  probablement,  dété¬ 
rioré  ma  constitution  primitivement  robuste  et 
saine. 

Ce  tableau  se  termine  par  ces  tristes  faits 
que  mon  aïeul  maternel  et  ma  mère  ont  été 
cataractés  ;  que,  de  l’âge  de  vingt  à  soixante- 
huit  ans,  j’ai  essuyé  un  nombre  infini  d’oph- 
thalmies  et  d’iritis  dont  le  résultat  a  été  un  ré¬ 
trécissement  considérable  des  pupilles  qui, 
même  à  cette  heure,  ne  se  dilatent  plus  ;  et 
une  adhérence,  à  peu  près  certaine  pou/ies 
deux  yeux,  se  manifestant  par  une  échancrure 
de  1  iiis  droit,  c  est-à-dire  de  l’œil  dans  lequel 
la  cataracte  a  été  complètement  formée  pen- 
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dant  quatre  ans,  de  1858  à  1862.  Le  traite¬ 
ment  a  commencé  en  1862,  se  continue,  et 
l’on  va  en  connaître  les  remarquables  effets. 

Tout  ceci  constate  que  j’étais,  et  peut-être 
ne  suis  que  trop  encore,  dans  de  très-déplo¬ 
rables  conditions. 

Depuis  quelques  années  je  m’occupais  de 
certaines  recherches  photographiques,  ce  qui, 
plaçant  sous  ma  main  une  grande  quantité 
d’éther,  me  fit  naître  l’idée,  je  suppose,  d'anes¬ 
thésier  mes  yeux.  Le  droit,  calaracté,  et  le 
gauche  très-avancé,  éprouvaient  des  sensations 
ou  fausses  perceptions  qui  m’étaient  très-pé¬ 
nibles  à  cause  de  leur  fréquence.  Je  ressentais 
aussi  des  douleurs  susorbitaires ,  sourdes  et 
persistantes. 

L’anesthésie  des  yeux  a  fait  justice,  en  peu 
de  temps,  de  ces  fâcheux  symptômes  et  de  mes 
fréquentes  ophthaîmies,  quand  j’y  ajoutais 
l’iode. 

J’avais  remarqué  que  les  bouchons  de  liège 
dont  je  me  servais  pour  les  fioles,  contenant 
l’iode  pur  ou  les  solutions  iodées,  s’impré¬ 
gnaient  de  cette  substance,  et  finissaient,  en 
peu  de  temps,  par  devenir  friables. 

J’essayai  cette  action  dissolvante  sur  di¬ 
vers  corps  organiques.  Je  fixai  sous  les  bou¬ 
chons  des  cheveux,  des  ongles,  des  fragments 
de  vessie,  des  membranes  oculaires  du  bœuf, 
du  cérumen,  de  l’épiderme,  etc.,  et  toujours 
l’effet  de  division  microscopique  se  produisait. 
Je  n  ai  pu  faire  suivre  ces  quelques  remarques 
d’observations,  avec  cet  instrument,  à  cause  du 
trop  mauvais  état  de  mes  yeux. 

Toutefois  il  était  avéré ,  pour  moi  du 
moins,  que  l’iode  se  combinait,  en  les  divisant 
à  l’infini,  avec  les  substances  organiques  non 
vivantes- 

Je  plaçai  sous  un  carré  de  sparadrap  de 
l’iode,  sur  diverses  parties  de  mon  corps.  Ces 
applications  furent  suivies  d’une  forte  colora¬ 
tion,  puis  de  cuisson ,  et,  finalement,  d’une 
douleur  qu’il  a  fallu  faire  cesser,  fl  est  resté 
une  légère  irritation  non  persistante ,  sans  ex¬ 
foliation  de  l’épiderme. 

Je  crus  pouvoir  induire  de  ces  expérien¬ 
ces,  très-incomplètes  il  est  vrai,  que  l’iode,  s’il 
était  introduit  sans  modifications  chimiques 
.  le  cristallin  cataracté,  s’attaquerait  d’a- 
orù  aux  matières  en  voie  de  se  concréter,  et 
qui,  une  fois  divisées  par  Iacombinaison,  pour¬ 
raient  être  éliminées  par  la  résorption.  Mais 


comment  introduire  autrement  que  par  l’ab¬ 
sorption  veineuse  de  l’iode  dans  l’œil  ?  J’ai  bien 
lu  et  relu  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l’inhala¬ 
tion  et  l’imbibitiom..  Que  de  difficultés  à  ré¬ 
soudre!  On  n’a  peut-être  pas  assez  examiné 
les  phénomènes  de  la  capillarité  en  ce  qui 
regarde  les  membranes  externes  des  yeux. 

Je  savais,  et  par  ma  propre  expérience, 
que  les  sels  d’iode  introduits  sous  la  paupière, 
si  fractionnés  qu’ils  fussent,  donnaient  lieu  à 
de  très-fâcheux  accidents  inflammatoires.  Us 
étaient  impraticables. 

Et  puis,  de  quelle  nature  était  une  cata¬ 
racte  de  goutteux,  par  exemple?  Gomment 
l’iode  agirait-il  sur  des  combinaisons  calcaires, 
uriques,  etc.  ?  D’ailleurs  un  traitement  local 
n’atteindrait  certainement  pas  les  causes  cons¬ 
titutionnelles  dont  l’opacité  du  cristallin  n’é¬ 
tait  qu’un  des  symptômes,  ou  ne  manque¬ 
rait  point  de  produire  l’effet  qu’on  s’appli¬ 
querait  à  détruire  par  des  topiques. 

Ne  pouvait-il  pas  arriver  que  la  cataracte 
fût  le  résultat  d’une  dégénérescence  des  quatre, 
ou  d’une  des  quatre  humeurs  bien  distinctes 
formant  le  cristallin ,  ou  de  la  cristalloïde,  en- 
veloppe  de  ces  humeurs  qui  forment  dans  l’œil 
la  loupe  (lenticulaire)  /  fui  convergent  et  où 
se  croisent  les  rayons  lumineux? 

En  dépit  de  tant  de  motifs  de  décourage¬ 
ment  je  persistai  à  m’appliquer  un  traitement 
résolutif,  lequel,  à  mon  a.vis  ,  est  le  plus 
rationnel.  A  tout  hasard,  donc,  je  l’adres¬ 
sai  à  mes  cataractes  de  la  manière  suivante  : 

Je  mis  500  grammes  d’éther  à  conte¬ 
nant  60  grammes  d’iode,  dans  un  flacon  jaune, 
à  large  goulot  et  bouché  à  l’émeri. 

Dans  un  second  de  même  couleur  et  même 
condition  d’ouverture,  mais  plus  petit,  je 
mets  70  à  80  grammes  d’iode  sublimé. 

J’expose,  alternativement,  chaque  œil  à 
l’émanation  du  petit  flacon,  en  ayant  soin  d’ap¬ 
puyer  1  œil  sur  le  goulot.  Cette  opération  est 
douloureuse.  Lorsque  je  suis  foreé'de  la  ces¬ 
ser,  je  tiens  un  mouchoir  sur  mes  yeux  tout 
le  temps  que  dure  la  sensation. 

Alors  je  recommence ,  de  la  même  ma¬ 
nière,  avec  le  flacon  n°  1  contenant  l’éther 
iodé.  Ce  nouveau  contact  fait  larmoyer  et 
moucher,  ce  qui  oblige  d’y  revenir  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 

U  y  a  quinze  mois  environ  que  je  suis  ce 
traitement  avec  une  patience,  une  exactitude  et 
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une  espérance  que  seuls  les  aveugles  peuvent 
comprendre.  J’y  ajoute  quatre  verres  d’eau  de 
Vichy  par  vingt-quatre  heures,  et  deux  pilules 
dont  voici  la  formule  : 

Extr.  douce  amère  j 

Sulfate  de  potasse.  >  aa  1  gramme. 

Iodoforme.  ] 

Pour  cinquante  pilules. 

Et  je  fais  tous  les  soirs  une  friction ,  sur 
chaque  tempe,  avec  gros  comme  un  haricot  de 
pommade  d’hydriodate  de  potasse  iodurée. 

De  loin  en  loin  un  purgatif  :  sel  neutre. 
Voici  maintenant  le  résultat  : 

La  cataracte,  formée,  de  l'œil  droit,  qui 
ne  laissait  arriver  sur  la  rétine  qu’une  réfrac^ 
lion  diffuse,  éblouissante  et  intolérable  ,  se 
désépaissit ,  si  je  puis  me  permettre  cet  af¬ 
freux  néologisme;  les  objets  se  peignent  claire¬ 
ment,  nettement,  par  diffraction,  sur  la  rétine; 
et,  depuis  quelque  temps,  je  commence  à  per¬ 
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cevoir  les  formes  par  l’axe  du  cristallin. 
N’est-ce  pas  prodigieux? 

Quant  à  l’œil  gauche...,  hélas  !  je  dois  re¬ 
connaître  que  l’opacité  du  cristallin ,  qui  d’a¬ 
bord  semblait  s’arrêter...,  me  semble  repren¬ 
dre  son  cours,  quoique  d’une  manière  très- 
lente. 

Je  dis  qu'il  me  semble  que  l’opacité  d’un 
des  cristallins  ne  cède  pas  au  moyen  qui  réus¬ 
sit  sur  l’autre,  et  notez  bien,  le  plus  malade, 
parce  que  je  doute  de  la  parfaite  exactitude  de 
mon  appréciation. 

N’est-il  pas  possible  que  l’hypersécrétion 
des  tissus  oculaires  soit  la  cause  de  ce  phé¬ 
nomène,  qui  serait  plus  apparent  que  réel? 

La  longueur  déjà  excessive  de  cette  lettre 
m’interdit  le  développement  que  je  pourrais 
donner  à  ce  soupçon  qui,  quoi  qu’il  arrive,  ne 
tardera  pas  à  s’éclaircir. 

Dr  DE  Saint-Ildefont. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL.. 


Traitement  «le  la  phlegmasia  alba 
tlolcns  par  la  soustraction  «le  la  peau 
à  l’action  «le  l’atr  ;  par  le  docteur  Ro¬ 
bert  de  Latour.  —  Il  y  a  peu  d’années,  je 
fis  connaître  l’exemple  d’une  jeune  dame  at¬ 
teinte  de  phlegmasia  alba  dolens ,  et  parfai¬ 
tement  guérie  en  quatre  jours.  Je  vais  aujour¬ 
d’hui  signaler  un  autre  fait  non  moins  remar¬ 
quable,  et  qui  emprunte  un  vif  intérêt  à  cette 
double  circonstance  qu’il  a  eu  pour  témoin  un 
praticien  distingué ,  avec  le  concours  duquel 
fut  fixé  le  traitement,  et  que  déjà,  dans  une 
première  atteinte ,  à  un  précédent  accouche¬ 
ment,  la  malade  qui  en  fut  le  sujet  n’avait 
obtenu  la  guérison  qu’après  quatre  mois  de 
séjour  au  lit,  guérison  bien  incomplète,  puis¬ 
qu’il  lui  restait,  même  après  deux  années  écou¬ 
lées,  quelques  vestiges  encore  de  l’affection, 
tels  que  faiblesse  du  membre,  enflure  et  dou¬ 
leur  à  la  moindre,  fatigue.  Cette  première  phlé¬ 
bite,  c’était  le  membre  abdominal  gauche  qui 
enavaitété  le  siège;  aujourd’hui,  c’est  le  mem¬ 
bre  abdominal  droit  qui  est  envahi;  et  c’est 
alors  que  mon  intervention  est  offerte  au  doc¬ 
teur  Veyne,  dont  la  malade  a  jusqu’ici  reçu  les 


soins  éclairés.  Cette  malade,  âgée  de  vingt-neuf 
ans,  a  subi  une  perte  copieuse  après  l’accou¬ 
chement,  perte  qui  lui  a  laissé  une  faiblesse 
profonde  dont  la  maigreur  et  une  extrême  pâ¬ 
leur  sont  les  tristes  témoignages.  Il  y  a  vingt- 
cinq  jours  que  l’accouchement  s’est  accompli, 
et  il  y  en  a  cinq  qu’a  débuté  la  douleur,  dans 
le  bassin  du  côté  droit  et  dans  la  cuisse  cor¬ 
respondante.  L’œdème  s’est  prononcé  seule¬ 
ment  depuis  quarante-huit  heures,  mais  déjà 
il  est  considérable  à  la  cuisse  et  se  limite  au 
genou,  bien  que  la  douleur  commence  à  se  faire 
sentir  au  mollet.  On  perçoit,  par  le  toucher,  le 
cordon  dur  de  la  veine  crurale,  et  cette  explo¬ 
ration  est  une  vive  souffrance.  Tout  mouve¬ 
ment  d’ailleurs  est  impossible  ;  le  sommeil  a 
fait  défaut  depuis  plusieurs  nuits,  et  la  fièvre, 
qui  ne  quitte  pas  la  malade,  se  traduit  par  la 
chaleur  de  la  peaü  et  132  pulsations  artériel¬ 
les  par  minute. 

L’indication,  à  mes  yeux,  est  formelle  :  une 
inflammation  des  veines  iliaque  et  fémorale 
s’est  développée,  qui  est  le  point  de  départ  des 
accidents;  l’élément  physiologique  en  est,  ici 
comme  ailleurs,  une  exagération  de  chaleur 
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animale,  et  le  moyen  d’enchaîner  cette  exagé¬ 
ration,  c’est  de  soustraire  à  l’action  de  l’air  la 
peau  correspondante  au  théâtre  du  mal.  Une 
couche  de  collodion  riciné  revêt  et  la  cuisse, 
et  la  région  hypogastrique  là  où  se  développe 
de  la  douleur  à  la  pression  ;  telle  est  toute  no¬ 
tre  médication.  Nous  étions  au  3  mars,  onze 
heures  du  soir,  et  nous  convenons  d’une  nou¬ 
velle  réunion  pour  le  lendemain  neuf  heures 
du  matin,  à  dix  heures  de  date,  par  consé¬ 
quent,  ùe  l’emploi  du  topique.  Alors  la  ma¬ 
lade  nous  apprend  que,  sous  l’empire  d’un 
calme  inattendu,  elle  a  recouvré  le  sommeil 
qui  lui  avait  fait  défaut  depuis  plusieurs  nuits, 
que  la  douleur  du  membre  affecté  se  trouve 
fort  amoindrie,  que  ce  membre  peut,  sans 
trop  de  souffrance,  exécuter  déjà  quelques 
mouvements,  et  nous  constatons  enfin  la  chute 
de  la  chaleur  fébrile  et  la  réduction  du  pouls 
à  108.  Il  était  évident  que  l’inflammation  des 
veines  iliaque  et  crurale  s’était  tout  à  coup 
arrêtée  dans  son  mouvement  ascensionnel, 
qu’elle  avait  même  immédiatement  commencé 
à  décroître,  et  que  la  résolution  allait  s’en  ac¬ 
complir  en  bien  peu  de  temps.  Seulement  la 
douleur,  ainsi  diminuée  à  la  cuisse,  avait  aug¬ 
menté  au  mollet,  là  où  nous  nous  étions  abs¬ 
tenus  d’appliquer  le  collodion,  et  une  enflure 
notable  s’y  faisait  déjà  remarquer.  L’enduit 
imperméable  fut  étendu  à  celte  partie  du  mem¬ 
bre,  et  c’en  fut  assez  pour  y  rétablir  l’état 
normal.  Quant  au  caillot  obturateur,  il  n’était 
pas  assez  ancien,  il  ne  pouvait  pas  être  assez 
consistant  pour  résister  à  une  prompte  absorp¬ 
tion,  et  nous  pouvions  entrevoir  ainsi,  à  un 
terme  fort  rapproché,  le  retour  du  membre  à 
ses  conditions  physiologiques.  Ce  résultat  était 
complet  le  9  mars,  six  jours  après  le  début  du 
traitement.  Il  ne  fut  pas  sans  intérêt  de  cons¬ 
tater,  par  la  mensuration,  avec  quelle  rapidité 
le  membre  malade  s’affranchit  de  l’enflure  : 
la  circonférence,  qui  en  était  de  0m,55  le  U 
mars,  alors  que  s’était  déjà  produit  un  sensi¬ 
ble  amendement,  était  descendue,  le  5,  à 
0m,52;  le  6,  à  0m,50;  le  7,  à  0m,  Ù9;  et  le  sur¬ 
lendemain  9,  les  deux  membres  présentaient 
exactement  les  mêmes  dimensions.  Si  la  ma¬ 
lade  ne  s’était  pas  trouvée  fort  affaiblie  par 
l’hémorragie  utérine  qui  avait  suivi  l’accou¬ 
chement,  si  elle  n’avait  pas  été  réduite  ainsi  à 
un  état  anémique,  elle  aurait  pu  être  immé¬ 
diatement  rendue  à  la  vie  commune,  car  le 


membre  qui  venait  d’être  frappé  ne  conservait 
aucun  vestige  de  cette  épreuve.  Un  bon  ré¬ 
gime,  le  quinquina  et  le  fer  lui  avaient  rendu, 
après  quelques  jours,  la  force  et  l’embonpoint. 

[Union  médicale.) 


De  la  ligature  élastique.  —  M.  Trous¬ 
seau  avait  dit  un  jour  à  M.  A.  Richard,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Gochin  :  «  Essayez  donc, 
pour  faire  tomber  les  tumeurs  pédiculées,  de 
les  serrer  d’un  fil  de  caoutchouc.  » 

Dix  sept  opérations  ont  été  ainsi  faites,  et 
M.  A.  Richard  vient  de  donner  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  et  les  réflexions  que  lui  ins¬ 
pire  cette  nouvelle  ligature. 

L’action  de  la  ligature  élastique,  dit-il,  est 
continue  et  incessante.  Elle  peut  être  faible 
ou  forte  au  début  :  l’essentiel  est  de  compren¬ 
dre  que  vous  avez  tendu  un  ressort  qui  ne  se 
repose  que  quand  il  a  accompli  la  tâche  que 
vous  lui  avez  imposée.  Suivez  cette  tumeur 
dont  la  base  vient  d’être  étranglée  par  le  fil 
élastique  :  le  premier  jour,  elle  reste  la  même  ; 
le  deuxième  et  le  troisième,  la  température 
baisse  insensiblement; rit  peau  devient  un  peu 
flasque,  la  couleur  un  peu  plus  terne.  Ces  ca¬ 
ractères  s’accentuent  les  jours  suivants;  la 
masse  se  réduit,  se  ride,  se  sèche.  Elle  se  dé¬ 
tache,  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour, 
sans  effort,  sans  douleur,  sans  inflammation, 
sans  que  le  malade  s’en  aperçoive.  C’est  la 
marche  de  la  gangrène  sèche.  Et  pendant  ce 
temps  le  sillon  qui  sépare  le  mort  du  vif  reste 
caché  par  la  ligature.  Vous  avez  comme  l’im¬ 
munité  d’une  plaie  sous -cutanée.  A  la  chute  de 
la  tumeur,  la  réparation  de  la  plaie  est  achevée 
presque  entièrement. 

Pour  ce  qui  est  de  la  manœuvre,  si  le  pédi¬ 
cule  a  un  peu  d’épaisseur,  il  est  difficile  de 
faire  une  ligature  serrée,  simple;  je  me  suis 
arrêté  à  ficeler ,  passez-moi  l’expression,  le  pé¬ 
dicule  par  deux,  trois,  quatre,  jusqu’à  dix  tours 
de  fil  de  caoutchouc;  de  celte  manière  on  dou¬ 
ble  la  force  élastique,  et  on  dirige  facilement 
le  fil  même  sur  une  ligne  sinueuse;  le  fil  est 
arrêté  par  un  second  double. 

La  ligature  élastique  paraît  avoir  une  grande 
valeur  en  chirurgie.  Elle  semble  devoir  rem¬ 
placer  tous  les  modes  de  ligature  usités  jus¬ 
qu’à  présent.  Elle  est  innocente,  à  peine  dou¬ 
loureuse  dans  les  heures  qui  suivent  son  appli- 
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cation,  d’un  emploi  facile  dans  une  foule  de 
régions. 

Mais  il  faut  établir  une  comparaison  cons¬ 
ciencieuse  entre  le  mode  nouveau,  le  causti¬ 
que  et  le  bistouri,  ajoute  M.  A.  Richard,  qui 
est  plus  disposé  à  l’étudier  avec  soin  qu’à  l’é¬ 
tendre  inconsidérément.  Cette  opération  lui  a 
semblé  d’une  telle  importance  qu’il  ne  veut 
point  la  compromettre. 


Emploi  avantageux  de  l’ammoniaque 
dans  un  cas  de  delirium  tremens.  — 

Toutes  les  fois  qu’un  individu  adonné  aux 
boissons  alcooliques  éprouve  des  troubles  ner¬ 
veux  graves,  il  est  urgent,  selon  M.  Piorry, 
d’employer,  comme  pierre  de  touche,  une  po¬ 
tion  ammoniacale.  Si  les  accidents  résistent  à 
ce  moyen,  c’est  qu’ils  ne  sont  pas  le  fait  de 
l’alcoolisme,  et  alors  on  cherche  ailleurs  les 
éléments  du  diagnostic.  Si,  au  contraire,  la 
première  présomption  est  fondée,  les  troubles 
nerveux  se  dissipent  avec  une  rapidité  remar¬ 
quable.  Un  exemple  de  ce  fait  a  été  publié  ré¬ 
cemment  dans  le  Journal  de  chimie  médicale, 
et  nous  le  croyons  assez  intéressant  pour  en 
reproduire  les  détails. 

Un  homme  robuste,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  avait  l’habitude  de  prendre,  par  jour,  deux 
et  quelquefois  trois  litres  de  vin  blanc.  Jusqu’à 
la  fin  de  février  dernier,  il  a  joui  d’une  santé 
parfaite  ;  mais,  vers  le  6  ou  7  mars,  sans  avoir 
commis  plus  d’excès  que  d’habitude,  il 
éprouva,  en  se  levant,  un  engourdissement 
tel,  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches,  qu’il  ne 
put  s’habiller.  Ces  troubles  du  mouvement 
avaient  été  précédés  de  douleurs  ayant  pour 
siège  le  côté  droit  de  la  tête,  avec  tremble¬ 


ment  des  membres.  Le  traitement  employé  en 
ville  avait  consisté  en  saignées,  sinapismes, 
frictions,  et  tout  cela  n’avait  rien  changé  à  la 
situation.  A  son  entrée  à  la  Charité,  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  ni  marcher  ni  se  servir  de  la 
main  gauche;  sa  sensibilité  s’était  aussi 
émoussée  d’une  façon  notable. 

Pendant  deux  jours,  M.  Piorry  fit  de  l’ex¬ 
pectation;  il  se  contenta  d’observer  le  malade, 
et,  voyant  son  état  rester  stationnaire,  ce  pro-  ' 
fesseur  prescrivit  une  potion  contenant  12 
gouttes  d’ammoniaque  liquide,  pour  150  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  et  25  grammes  de  sirop  de 
sucre. 

Trois  jours  après  l’administration  de  cette 
potion,  l’amélioration  était  remarquable.  Le 
malade  pouvait  marcher  et  se  servir  de  son 
bras.  Il  ne  restait  de  son  état  primitif  qu’un 
peu  de  tremblement  qui  entraînait  à  un  faible 
degré  la  claudication. 

[Journal  de  méd .  et  de  chir.  prat.) 


Emploi  du  cubèbe  dans  la  tympanite. 

—  A  la  suite  de  la  herniotomie,  souvent  il  se 
produit  ou  il  subsiste  une  tympanite  qui,  coïn¬ 
cidant  avec  la  persistance  de  la  constipation, 
constitue  une  des  complications  les  plus  gra¬ 
ves  de  cet  état  déjà  si  grave.  M.  Ure  attribue 
la  tympanite  à  la  perte  du  ton  de  l’intestin,  et 
il  préconise,  pour  y  remédier,  l’administra¬ 
tion,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  de  k  gram¬ 
mes  de  poivre  cubèbe  pulvérisé.  Dans  deux 
cas,  dont  il  rapporte  l’histoire  détaillée,  les 
malades  ont  été  ainsi  rapidement  débarrassés  de 
l’accumulation  de  gaz  intestinaux  qui  avait 
mis  obstacle  à  leur  rétablissement.  [The  Lan¬ 
cet,  juin  1863.) 


III.  MÉLANGES. 
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Supplément  à  la  séance  du  U  août  1863. 

Rapport  sur  1rs  vivisections ,  par  Une 

commission  composée  de  MM.  Claude  Bernard, 
Jules  Cloquet,  Cruveilhier,  Dubois  (d’Amiens), 


Larrey,  Leblanc,  Renault,  Robin,  et  Moquin- 
Tandon,  rapporteur  (1). 

Messieurs,  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux  de  Londres  a  adressé  à  Sa  Majesté 
l’Empereur  une  brochure  intitulée  :  Observa - 


(Il  Cinq  de  ces  commissaires,  y  compris  le  rapporteur , 
sont  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux. 
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tions  sur  la  dissection  des  animaux  vivants . 
M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux 
publics  vous  a  transmis  cette  brochure,  et  en 
même  temps  une  copie  d’un  article  sur  le 
même  sujet,  extrait  du  journal  anglais  The 
Bell' s  Life  in  London ,  portant  pour  titre: 
Vivisections  ou  atrocités  commises  en 
France. 

Son  Exc.  a  chargé  l’Académie  impériale  de 
médecine  d’examiner  ces  documents,  et  de 
lui  faire  connaître  ses  observations  et  son  avis 
sur  ce  qu’ont  de  fondé  les  plaintes  qui  y  sont 
exposées.  Elle  vous  a  demandé  également  de 
lui  indiquer  s’il  y  avait  lieu  d’en  tenir  compte, 
et,  dans  ce  cas,  dans  quelle  mesure,  et  ce 
qu’il  y  aurait  à  faire. 

Les  deux  brochures  sur  lesquelles  est  appe¬ 
lée  l’attention  de  l’Académie,  attaquent  :  1°  les 
expérimentations  de  toute  nature  sur  les  ani¬ 
maux  vivants,  auxquelles  se  livrent  les  physio¬ 
logistes,  dans  un  but  scientifique  ;  2°  les  opé¬ 
rations  faites  dans  les  écoles  vétérinaires,  éga¬ 
lement  sur  les  animaux  en  vie,  pour  former 
les  élèves  aux  opérations  chirurgicales. 

Messieurs,  à  toutes  les  époques,  il  s’est  ren¬ 
contré  des  hommes  sensibles  qui  se  sont  éle¬ 
vés  avec  force  contre  les  expérimentations  et 
les  opérations  sur  les  animaux  vivants,  et  qui 
en  ont  réclamé  l’interdiction  restreinte  ou  ab¬ 
solue.  Mais  nous  n’avons  jamais  vu  des  récri¬ 
minations  aussi  violentes,  formulées  en  termes 
aussi  peu  mesurés  ! 

Dans  les  deux  brochures  dont  il  s’agit,  les 
vivisections  et  les  opérations  sont  présentées 
comme  des  pratiques  inhumaines  et  abomi¬ 
nables,  comme  des  cruautés  monstrueuses , 
comme  des  tortures  révoltantes ,  comme  une 
honte  pour  la  civilisation  moderne ,  comme 
un  outrage  à  la  nature  et  à  Dieu  lui-même, 
comme  une  violation  de  tous  les  préceptes 
du  christianisme... 

D’après  ces  qualifications  et  ces  apprécia¬ 
tions,  vous  comprendrez  facilement  que  les  sa¬ 
vants,  les  professeurs  et  les  élèves,  qui  se  li¬ 
vrent  habituellement  ou  momentanément  aux 
vivisections  et  aux  opérations  ne  sont  guère 
ménagés  par  les  auteurs  des  deux  brochures. 
En  effet,  on  pose  en  principe  que  les  expéri¬ 
mentateurs  prennent  le  masque  hypocrite 
de  la  science  pour  servir  des  intérêts  égoïs¬ 
tes  ou  pour  excuser  leurs  atrocités;  qu'ils 
prolongent  les  vivisections  pour  satisfaire  I 


d9  infâmes  plaisirs;  que  dans  les  écoles 
d’ Al fort  et  de  Lyon ,  en  particulier ,  on  com¬ 
met  des  brutalités  infernales ,  et  que  toutes 
ces  horreurs  doivent  être  signalées  à  l’indi¬ 
gnation  du  monde  entier  !... 

Laissons  de  côté  ces  citations  et  ces  accusa¬ 
tions  ;  ne  leur  faisons  pas  l’honneur  d’une  ré¬ 
ponse. 

1°  Avant  d’aborder  les  deux  questions  qui 
font  fobiet  de  ce  rapport,  qu’on  nous  per¬ 
mette  quelques  remarques  générales  sur  les  vi¬ 
visections  et  les  opérations,  considérées  au 
point  de  vue  de  la  sensibilité  de  l’homme  et 
de  la  protection  qu’il  doit  aux  animaux. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  vivants, 
surtout  quand  ces  animaux  sont  élevés  dans 
la  série,  a  toujours  fait  naître  un  sentiment 
extrêmement  pénible.  Ce  sentiment  est  éprouvé 
par  tous  les  gens  du  monde.  Empressons-nous 
de  le  dire  :  il  est  partagé  par  les  opérateurs. 
C’est  pourquoi  la  vivisection  est  généralement 
pratiquée  dans  des  limites  assez  restreintes  et 
soumise  à  des  formes  convenablement  déter¬ 
minées,  du  moins  dans  nos  écoles,  ce  que  pa¬ 
raissent  ignorer  les  ailleurs  des  deux  brochu¬ 
res.  Il  y  a  plus ,  on  cherche  habituellement  à 
rendre  les  souffrances  aussi  courtes  que  pos¬ 
sible,  et  à  les  adoucir  par  les  divers  moyens 
que  possède  la  science,  par  le  chloroforme, 
l’éther,  les  narcotiques,  îe  froid,  la  compres¬ 
sion,  la  section  du  nerf...  Malheureusement, 
dans  certaines  études,  par  exemple  dans  cel¬ 
les  des  fonctions  du  système  nerveux,  la  dou¬ 
leur  est  parfois  une  manifestation,  un  indice 
absolument  nécessaire. 

Le  physiologiste  expérimentateur,  il  est 
presque  superflu  d’insister  sur  ce  point,  ne 
peut  avoir,  excepté  dans  les  cas  rares  qui  vien¬ 
nent  d’être  signalés,  aucun  intérêt  à  faire 
souffrir  les  animaux.  Au  contraire,  son  instinct 
et  sa  raison  lui  conseillent,  lui  commandent 
même  de  leur  donner  le  moins  de  mal  possi¬ 
ble.  En  un  mot ,  la  vivisection  n’a  jamais  été 
et  ne  sera  jamais,  comme  on  veut  l’insinuer, 
ni  un  art  d'agrément ,  ni  une  source  de 
plaisir ,  et  le  physiologiste  qui  s’y  livre  n’est 
pas  un  barbare  accordant  beaucoup  à  l'ex¬ 
périmentation  et  refusant  tout  à  la  pitié  ! 

Ce  qui  nous  étonne,  c’est  de  voir  certaines 
personnes,  ennemies  sans  circonstances  atté¬ 
nuantes  des  opérations  physiologiques,  approu¬ 
ver,  d’un  autre  côté,  sans  réserve,  les  courses 
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de  taureaux,  la  chasse,  les  assauts  de  carnas¬ 
siers,  les  combats  de  cailles  et  de  coqs,  les 
exercices  forcés,  souvent  contre  nature,  aux¬ 
quels  sont  condamnés  en  public  de  pauvres 
animaux  !  Dans  les  écoles,  chaque  coup  de  lan¬ 
cette  est  donné  pour  la  science;  dans  les  cir¬ 
ques,  les  blessures,  les  angoisses,  les  défail¬ 
lances,  la  mort,  sont  présentées  pour  l’agré¬ 
ment.  Voilà  des  spectacles  qu’il  faudrait  inter¬ 
dire  dans  tous  les  pays,  spectacles  inutiles  et 
dangereux,  cruels  et  immoraux  ! 

Revenons  à  notre  sujet. 

Dans  les  recherches  sur  les  animaux  vivants, 
le  but  fait  supporter  et  légitime  le  moyen.  De 
même,  le  chirurgien  habile,  lorsqu’il  ampute 
un  membre  ou  qu’il  extripe  une  tumeur,  est 
soutenu,  encouragé,  tranquillisé  par  l’idée  de 
l’heureux  résultat  qui  en  sera  la  conséquence. 

Mais,  si  l’on  supposait  très-longues  et  très- 
nombreuses  les  souffrances  d’un  mammifère,  et 
si,  d’un  autre  côté,  l’on  réduisait  à  zéro  le  but 
la  vivisection,  il  est  évident  qu’on  devrait  re¬ 
garder  l’expérience  comme  une  barbarie  et 
l’expérimentateur  comme  un  bourreau!  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi. 

Avec  du  sentiment  et  de  l’esprit,  on  pourra 
toujours  présenter,  sous  un  jour  défavorable 
et  avec  un  caractère  monstrueux,  toutes  les 
opérations  faites  dans  nos  meilleures  écoles 
et  par  nos  plus  célèbres  professeurs. 

On  a  rapporté,  comme  argument  d’un 
grand  effet,  adressé  surtout  à  une  auguste 
protection,  le  passage  suivant  extrait  d’un  ou¬ 
vrage  bien  connu  (1)  : 

«Quelle  honte  pour  la  France  et  surtout 
pour  sa  brave  armée  !  Un  soldat  qui  se  distin¬ 
gue  est  couvert  de  médailles  et  de  gloire,  et 
peut  finir  ses  jours,  avec  fierté,  à  l’hôtel  des 
Invalides.  Mais  le  cheval  qui  l’a  porté  dans 
toutes  ces  brillantes  charges  est  destiné,  lors¬ 
qu’il  n’est  plus  propre  au  service,  à  être  con¬ 
duit  dans  une  arène ,  située  au  centre  de  l’em¬ 
pire,  pour  être  disséqué  vivant,  en  public, 
morceau  par  morceau,  jusqu’à  ce  que  son  der¬ 
nier  battement  de  cœur  et  le  dernier  souffle  de 
ses  poumons  aient  réglé  son  compte  avec  son 
pays  irréfléchi,  ingrat  et  inaccessible  aux  sen¬ 
timents  généreux  !  » 

Eh!  mon  Dieu!  avec  un  peu  plus  de  sensi¬ 
bilité  et  de  susceptibilité,  un  membre  de  la 


Société  pour  la  propagation  de  la  paix 
pourrait  demander ,  à  l’auteur  de  ce  passage, 
ce  que  faisaient  sur  le  champ  de  bataille  le 
soldat  couvert  de  médailles  et  de  gloire  et 
le  cheval  qui  Va  porté ,  si  leurs  brillantes 
charges  étaient  bien  utiles  à  la  vie  et  à  la 
santé  de  leurs  semblables,  et  bien  conformes  à 
l’amour  du  prochain  et  à  la  charité. 

Oui,  il  faut  épargner  les  souffrances  aux 
animaux,  quelque  légères  qu’elles  soient,  sur¬ 
tout  quand  il  n’y  a  pas  nécessité  absolue.  Il 
faut  respecter  le  coursier,  ce  noble  compa¬ 
gnon  de  l’homme,  et  le  chien,  son  plus  fidèle 
ami.  Il  faut  ménager  le  lapin,  le  cabiai,  léchai, 
les  oiseaux  et  les  infortunés  batraciens  ;  nous 
irons  encore  plus  loin,  nous  recommanderons 
des  égards  analogues  pour  les  mollusques  et 
les  articulés...  nous  réclamerons  même  en  fa¬ 
veur  des  animaux  nuisibles,  dont  on  est  obligé 
de  se  défaire  cruellement,  et  nous  demande¬ 
rons  pour  eux  la  mort  la  plus  prompte  et  la 
plus  douce... 

Tuons  un  animal ,  disait  Plutarque,  mais 
que  ce  soit  avec  commisération  et  regret , 
non  point  par  jeu  ou  par  plaisir  ni  avec 
cruauté. 

Du  reste,  les  mauvais  traitements  faits  aux 
animaux  sont  punis  en  France  par  la  loi  Gram- 
mont.  Cette  loi,  conçue  par  une  pensée  géné¬ 
reuse,  est  plus  qu’un  frein  utile,  c’est  un  pro¬ 
grès  social.  D’un  côté  elle  protège,  de  l’autre 
elle  moralise. 

2°  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants 
sont  indispensables  à  la  physiologie.  Cette  vé¬ 
rité  ne  saurait  être  contestée  sérieusement. 
Les  services  rendus  par  les  vivisections  sont 
immenses;  nous  en  appelons  à  tous  les  méde¬ 
cins,  à  tous  les  chirurgiens,  à  tous  les  natura¬ 
listes. 

Les  vivisections  ont  fait  justice  de  ces  rêve¬ 
ries  absurdes,  de  ces  systèmes  sans  base,  de 
ces  hypothèses  sans  nom,  qui  ont  régné  tour  à 
tour  et  si  longtemps  dans  la  science.  «Sou¬ 
vent  une  seule  expérience,  dit  Haller,  a  réfuté 
les  suppositions  des  siècles  précédents,  et  cette 
manière  de  procéder  a  été  plus  utile  à  la  vraie 
physiologie,  que  ne  font  jamais  été  toutes  les 
autres  sources  d’instruction  où  va  puiser 
l’homme  avide  de  savoir.  » 

La  physiologie  expérimentale  ou  positive  a 
donné  à  la  science  de  la  vie  une  certitude  à  la- 
qùelle  elle  n’était  pas  habituée.  Ses  conquêtes 


(1)  Le  Cheval  el  son  cavalier ,  par  Francis  Ilead. 
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se  comptent  par  centaines.  Nous  n’en  citerons 
qu’un  petit  nombre  :  on  lui  doit  les  belles  dé¬ 
couvertes  de  Galien,  sur  les  usages  des  nerfs 
laryngés;  de  Harvey,  sur  la  circulation  du 
sang;  de  Lawer,  sur  la  transfusion  ;  de  Spal- 
lanzani,  sur  la  respiration;  de  Tiedmann,  de 
Gmelin,  de  Leuret,  de  Lassagne,  sur  la  diges¬ 
tion  ;  d’Azelli  et  de  Pecquet,  sur  les  vaisseaux 
lactés  et  le  canal  thoracique  ;  de  Brunner  et 
Bernard,  sur  les  fonctions  du  pancréas  et  l’u¬ 
sage  du  suc  pancréatique;  de  Haller  et  de  Tan¬ 
don,  sur  l’irritabilité  et  la  sensibilité;  de  Le¬ 
gallois,  sur  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  ra¬ 
chidien;  de  Prochaskaet  de  Marshal  Hall,  sur 
les  mouvements  réflexes;  de  Charles  Bell,  de 
Magendie,  de  Muller,  sur  la  distinc  tion  des 
racines  nerveuses  du  mouvement  et  du  senti¬ 
ment;  de  Graaf,  sur  la  génération;  de  Hunter 
et  de  Duhamel,  sur  la  reproduction  des  os  et 
les  fonctions  du  périoste!  .. 

Nous  ne  dirons  rien  des  travaux  si  nombreux 
et  si  remarquables  des  physiologistes  de  notre 
époque,  de  MM.  Baër,  Blondot,  Brown-Se- 
quart,  Brücke ,  Chauveau  et  Marey,  Claude 
Bernard,  Collin,  Coste,  Dubois-Raymond,  Fai¬ 
vre,  Flourens,  Ludwig,  Longet,  Poiseuille, 
Pouchet,  Purkinge,  Valentin,  Virchow!... 

D’un  autre  côté,  la  chirurgie  conservatrice 
doit  beaucoup  aux  opérations  physio’ogiques 
sur  les  animaux  vivants.  On  serait  bien  in¬ 
juste  si  on  ne  reconnaissait  pas  les  grands 
avantages  que  l’homme  malade  a  retirés  des 
essais  tentés  sur  de  pauvres  mammifères.  Il  est 
des  choses  tellement  évidentes  qu’elles  ne  se 
discutent  pas. 

«  Quelque  grande  que  puisse  être  notre  sol¬ 
licitude  pour  les  animaux,  dit  M.  A.  Sanson, 
membre  distingué  de  la  Société  protectrice  de 
France,  dans  un  savant  rapport,  il  est  un  sen¬ 
timent  qui  la  prime  de  toute  sa  hauteur;  c’est 
l’intérêt  de  notre  propre  conservation  et  de  no¬ 
tre  propre  amélioration.  Cette  donnée  de  philo¬ 
sophie  sociale  s’appelle  utilité.  » 

On  a  reproché  aux  physiologistes  d’appliquer 
inconsidérément  à  l’homme  des  résultats  ob¬ 
tenus  sur  des  êtres  sensibles  qui  ne  lui  res¬ 
semblent  pas.  On  a  dit  que  les  phénomènes 
observés  sur  les  animaux  devaient  diffférer  de 
ee  qu  ils  sont  dans  l’espèce  humaine. 

Cette  critique,  à  première  vue,  semble  pré¬ 
senter  une  sorte  de  justesse.  Elle  serait  exacte, 
si  1  on  opérait  sur  des  invertébrés,  et  même 


encore  il  'existe  beaucoup  de  cas  où  ces  der¬ 
niers  peuvent  prêter  de  grands  secours.  Mais 
il  n’en  est  plus  ainsi,  lorsqu’on  étudie  sur  les 
plus  parfaits  en  organisation  ,  sur  les  animaux 
à  système  nerveux  cérébro-spinal,  pourvus  de 
cinq  sens  et  de  quatre  membres,  qui  possèdent 
un  cœur  à  quatre  cavités,  deux  reins,  deux 
poumons,  un  diaphragme... 

On  a  dit,  secondement,  que  les  phénomènes 
observés  sur  des  parties  surexcitées  par  la  dou¬ 
leur  ne  peuvent  pas  être  exactement  les  mêmes 
que  ceux  qui  sont  produits  par  l’état  normal 
des  organes  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  vie  :  la  torture  interroge ,  et  la  douleur 
répond. 

Cette  objection  est  loin  d’être  fondée;  car, 
s’il  est  des  cas  où  la  souffrance  exerce  une 
perturbation  sur  le  jeu  de  certains  appareils, 
cette  perturbation  est  rare  et  légère,  et  l’on 
peut  toujours,  et  facilement,  en  tenir  compte. 
Mais  le  plus  ordinairement  ce  dérangement  ne 
se  manifeste  pas,  et  les  résultats  obtenus  sont 
rigoureusement  identiques  avec  ceux  qui 
s’exécutent  dans  l’état  habituel.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  cette  vérité. 

On  a  demandé,  treizièmement,  si  l’étude  de 
faits  pathologiques  ne  pourrait  plus  remplacer 
avantageusement  l’emploi  des  vivisections. 
Nous  répondrons  que  les  altérations  offertes 
par  les  maladies  ont  éalairé  plus  d’une  fois  cer¬ 
tains  mystères  de  la  vie  ;  mais  que  souvent  les 
désordres  d’un  organe  n’entraînent  pas,  forcé¬ 
ment  ,  le  dérangement  de  sa  fonction,  et  que, 
d’ailleurs,  on  n’a  pas  toujours  le  pouvoir  de 
faire  naître  la  maladie  à  volonté,  tandis  qu’on 
est  constamment  maître  absolu  de  la  vivisec¬ 
tion.  On  peut  la  produire  dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  lieux,  l’étendre  ou  la  restrein¬ 
dre,  la  rendre  intermittente  ou  continue,  et 
la  modifier  suivant  les  besoins... 

Enfin,  on  a  proposé  de  remplacer  les  études 
sur  les  animaux  vivants  par  des  expériences 
sur  des  animaux  morts.  On  a  oublié  que  la 
physiologie  est  la  science  de  la  vie,  et  que  la 
vie,  qui  se  compose  d’un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  si  difficiles  à  comprendre  pendant  leur 
exercice,  ne  saurait  être  étudiée,  même  super¬ 
ficiellement,  sur  des  corps  qui  n’en  jouissent 
plus.  Le  jeu  des  organes  doit  être  surpris  ex¬ 
périmentalement  pendant  qu’ils  sont  en  action , 
car  les  mouvements  de  la  vie  sont  des  énigmes 
que  ne  dévoilent  pas  les  caractères  de  la  mort! 
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L’examen  des  organes  dans  un  cadavre  ne  peut  j 
être  utile  à  l’investigateur  que  lorsqu’il  a 
opéré  sur  eux  pendant  qu’ils  fonctionnaient. 

Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  les  phy¬ 
siologistes  s’adressent  mal  à  propos  aux  ani¬ 
maux  vivants,  et  que  les  résultats  auxquels  ils 
arrivent,  par  ce  moyen,  ils  les  trouveraient 
tout  aussi  bien  et  mieux  sur  des  cadavres. 

Il  existe  un  autre  ordre  de  connaissances  qui 
réclament  encore  d’une  manière  impérieuse 
les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  c’est 
la  toxicologie ,  science  toute  moderne  et  tout 
expérimentale,  qui  a  rendu  et  rend  chaque 
jour  d’immenses  services  à  la  société. 

Les  travaux  importants  de  Charras,  de  Fon- 
tana,  de  Brodie,  de  Fodera,  de  Delile  et  Ma¬ 
gendie,  de  J. -B.  Muller,  de  Christison,  et  sur¬ 
tout  d’Orfila,  sur  les  poisons,  les  contre-poi¬ 
sons,  les  venins  et  les  virus,  ne  sont  niés  par 
personne.  Eh  bien,  ces  travaux  sont  le  résul¬ 
tat  d’une  foule  d’expériences,  presque  tou¬ 
jours  suivies  de  mort,  sur  des  chiens,  des 
chats,  des  lapins,  et  même  des  chevaux.  Et 
Dieu  sait  les  atroces  tortures,  ces  mots  ne 
sont  pas  ici  exagérés,  que  déterminent  sur  Té- 
conomie  la  plupart  des  venins  et  des  poisons. 

La  toxicologie  est  une  science  aujourd’hui 
très-étendue;  cependant  combien  de  points 
encore  obscurs  ou  contestables  !  Que  de  résul¬ 
tats  à  confirmer  !  que  de  doutes  à  résoudre  !  Il 
est  donc  impossible  d’empêcher  les  toxicolo¬ 
gues  présents  ou  fulurs^de  se  livrer  à  l’expéri- 
mentation. 

N’oublions  pas  de  dire  aussi  que  les  experts 
physiologistes  et  chimistes,  chargés  d’éclairer 
les  jurés  et  les  juges,  dans  beaucoup  de  causes 
criminelles,  sont  souvent  obligés  d’essayer  ou 
de  vérifier  sur  de  pauvres  quadrupèdes  les  ef¬ 
fets  plus  ou  moins  funestes  de  certaines  subs¬ 
tances. 

La  thérapeutique,  de  son  côté,  peut  retirer 
d’excellents  résultats  des  expériences  sur  les 
animaux  pendant  leur  vie,  pour  l’appréciation 
soit  des  médicaments  nouveaux  coagulants, 
anesthésiques,  caustiques  et  autres  dont  on 
veut  enrichir  la  médecine,  soit  des  médica¬ 
ments  anciens  préparés  d’une  manière  diffé¬ 
rente.  Ces  expériences  sont  ordinairement 
douloureuses,  même  funestes,  car  les  médica¬ 
ments  très-actifs  sont  aussi  des  poisons  très- 
dangereux. 

L’hygiène  publique  peut  encore  avoir  re¬ 


cours  au  même  genre  d’expériences  pour  ré¬ 
soudre  certaines  questions  de  la  plus  haute 
importance,  par  exemple,  ce  qui  concerne  la 
transmission  de  plusieurs  maladies  terribles, 
telles  que  la  rage,  la  morve,  le  charbon... 

Enfin,  si  les  expériences  sur  les  animaux 
vivants  étaient  proscrites,  il  serait  impossible 
de  concourir  à  plusieurs  prix  proposés  par  les 
Compagnies  savantes,  par  exemple  au  prix  de 
20,000  francs,  relatif  à  la  régénération  des 
os ,  fondé  par  l’Empereur  à  l’Académie  impé¬ 
riale  des  sciences,  et  aux  prix  de  chirurgie  ex¬ 
périmentale  et  de  toxicologie  fondés  par  Amus- 
sat  et  par  Orfila  dans  notre  propre  Académie. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  les  vivisections  et 
les  expériences  sur  les  animaux  vivants  sont 
indispensables  à  la  physiologie,  à  la  médecine 
légale,  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène  publique. 
Toutefois  la  commission  est  d’avis  qu’il  ne 
faut  pas  abuser  de  ces  vivisections  et  de  ces 
expériences.  Il  conviendrait  de  les  restreindre 
aux  cas  de  nécessité  incontestable. 

«  Elles  ne  doivent  être,  dit  M.  Sanson,  que 
le  moyen  de  vérifier  expérimentalement  une 
hypothèse  bien  circonscrite  à  l’avance,  de  ma¬ 
nière  à  n’imposer  à  l’être  sensible  destiné  à  la  su¬ 
bir  que  la  somme  de  souffrance  rigoureusement 
indispensable  à  la  solution  cherchée.  Au  delà, 
la  cruauté  commence,  puisque  là  aussi  com¬ 
mence  l’absence  du  but  utile  ou  la  gratuité.  » 

Les  expérimentations  ne  devraient  être  per¬ 
mises  qu’aux  physiologistes  maîtres  de  la 
science,  qu’aux  professeurs  compétents,  qu’aux 
hommes  d’élite,  qui  ont  un  but  déterminé  et 
qui  savent  opérer  avec  ordre  et  méthode,  ha¬ 
bilement  et  rapidement.  Nous  blâmerions  sans 
restriction  les  jeunes  gens  inexpérimentés  qui 
oseraient  immoler  des  animaux,  en  tâtonnant, 
sans  avoir  l’esprit  convenablement  préparé. 

Dans  les  Universités  allemandes,  on  a  fondé 
des  Instituts  physiologiques,  avec  des  labora¬ 
toires  spéciaux,  où  les  étudiants,  dirigés  et 
surveillés,  s’exercent  régulièrement  dans  l’art, 
plus  difficile  qu’on  ne  croit,  de  l’expérimenta¬ 
tion.  Ces  jeunes  gens  détruisent  peu  et  ap¬ 
prennent  beaucoup;  ils  dominent  l’expérience, 
et  l’expérience  ne  les  domine  pas. 

On  l’a  dit  avec  raison  :  «Il  ne  faut  pas  verser 
capricieusement  le  sang  et  ne  pas  prodiguer  la 
douleur,  et  celui  qui  interprète  les  mystères  de 
la  vie  doit  avoir  l’esprit  élevé,  lame  miséricor¬ 
dieuse  et  les  mains  innocentes.  »  (Littré.) 
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Enfin  nous  avons  examiné  une  dernière 
question.  Est-il  bien  utile  de  répéter,  dans  un 
cours  public  ,  des  opérations  physiologiques 
sur  des  animaux  vivants,  pour  montrer  à  des 
élèves  des  faits  connus,  irrévocablement  ac¬ 
quis  à  la  science  ?  La  commission  estime  que 
ces  opérations  ne  sont  pas  absolument  néces¬ 
saires,  et  qu’on  pourrait  s’en  passer. 

Les  vivisections  sont,  avant  tout,  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire.  Il  est  donc  inutile,  peut- 
être  même  dangereux,  de  les  offrir  en  specta¬ 
cle  :  la  curiosité  studieuse  n’y  gagne  pas  beau¬ 
coup,  et  la  sensibilité  publique  peut  y  perdre 
considérablement. 

3°  Abordons  maintenant  le  second  sujet  de 
ce  rapport. 

Les  opérations  faites  sur  les  animaux  vi¬ 
vants,  dans  les  Écoles  vétérinaires,  sont- elles 
nécessaires  à  renseignement  pratique  des  élè¬ 
ves  de  ces  établissements  ? 

Les  professeurs  vétérinaires  de  France  et 
les  personnes  compétentes  sont  d’accord  sur  ce 
besoin. 

On  paraît  généralement  admettre  que  les 
jeunes  gens  sortis  de  nos  Écoles  présentent 
une  supériorité  incontestable ,  au  point  de 
vue  chirurgical,  sur  ceux  qui  ont  été  élevés 
dans  les  établissements  d’un  royaume  voisin. 
Eh  bien,  cette  différence  est  due,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  le  dire,  aux  opérations  sur  les  ani¬ 
maux  vivants. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  arriver  au  même 
résultat  en  exécutant  les  opérations  sur  des 
cadavres,  comme  on  le  fait  ailleurs  pour  la 
chirurgie  humaine? 

Au  premier  abord,  on  est  tenté  de  répondre 
affirmativement.  En  effet,  si  les  opérations  dont 
il  s’agit  n’avaient  d’autre  but  que  de  donner 
de  l’habitude  et  de  l’adresse  aux  jeunes  opéra¬ 
teurs,  il  suffirait  évidemment  qu’ils  s’exerças¬ 
sent  sur  des  cadavres.  Le  besoin  même  de  les 
familiariser  avec  le  sang,  avec  la  douleur,  avec 
les  cris  et  de  leur  donner  de  l’assurance,  ce 
besoin,  à  la  ligueur,  ne  serait  pas  encore  une 
raison  déterminante,  et  les  choses,  nous  en 
convenons,  pourraient  se  passer  dans  l’étude 
de  la  chirurgie  vétérinaire,  comme  elles  se 
passent  dans  celle  de  la  chirurgie  humaine  ; 
mais  les  jeunes  gens  qui  opèrent  sur  les  ani¬ 
maux  doivent  apprendre,  avant  tout,  à  con¬ 
naît!  e  les  mouvements  insolites,  variés,  de  ces 
deinieis,  et  à  se  mettre  en  garde  contre  leur 


impatience  ou  contre  leur  fureur.  Parmi  les 
quadrupèdes  sur  lesquels  le  vétérinaire  agit  le 
plus  souvent,  se  trouvent  le  cheval,  le  mulet, 
l’âne  et  le  bœuf,  dont  la  puissance  musculaire 
est  si  grande  que,  malgré  les  différents  moyens 
de  contention  dont  on  se  sert,  ces  animaux  se 
défendent  avec  énergie,  et  peuvent,  d’un  côté, 
se  faire  mutiler  dangereusement  ou  mortelle¬ 
ment,  et,  de  Fautre,  blesser  grièvement  ou 
même  tuer  l’opérateur.  Il  est  plus  difficile 
qu’on  ne  pense  d’approcher  un  cheval,  le  bis¬ 
touri  à  la  main,  et  de  se  garantir  de  ses  dents 
ou  de  ses  pieds. 

Les  opérations  sur  les  grands  mammifères 
sont  de  deux  sortes  :  les  unes  sur  l’animal  de¬ 
bout,  les  autres  sur  l’animal  couché.  Toutes 
sont  dangereuses  pour  le  chirurgien  qui  n’a 
pas  beaucoup  d’expérience.  Il  y  a  des  exem¬ 
ples  malheureusement  nombreux,  dans  les¬ 
quels  la  saignée  à  la  veine  saphène,  ou  bien 
la  simple  pose  d’un  séton,  ont  été  funestes  à 
l’opérateur. 

Du  reste,  les  opérations  pratiquées  aujour¬ 
d’hui  dans  les  Écoles  vétérinaires,  pour  l’ins¬ 
truction  des  jeunes  gens,  n’ont  pas  lieu  sans 
direction  ni  surveillance,  sans  compte  ni  me¬ 
sure.  Leur  nombre,  leur  caractère,  le  temps 
qu’elles  exigent,  les  instruments  qu’elles  récla¬ 
ment,  les  procédés  à  suivre  et  les  adoucisse¬ 
ments  à  employer,  tout'celaestconvenablement 
réglé,  ordonné,  exécuté.  Il  est  donc  faux  que 
des  élèves  vétérinaires  de  France ,  après 
avoir  torturé  un  pauvre  cheval  pendant 
une  demi-journée ,  ne  se  donnent  pas  la 
peine  de  V achever. 

Cependant,  tout  en  reconnaissant  l’utilité 
des  opérations  sur  les  chevaux  en  vie,  la  com¬ 
mission  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  en  abuser. 
Aussi  a-t-elle  constaté  avec  satisfaction  que, 
depuis  un  certain  temps,  on  y  prépare  les  élè¬ 
ves  par  des  exercices  gradués  sur  le  cadavre. 

A  certaines  époques,  dans  les  Écoles  vétéri¬ 
naires,  faute  d’un  nombre  suffisant  de  sujets 
ou  d’une  allocation  convenable,  on  pratiquait 
plusieurs  opérations  sur  le  même  individu. 
Nous  ne  saurions  trop  protester  contre  une 
économie  aussi  mal  entendue  et  contre  ses 
conséquences  déplorables.  On  peut  faire , 
chose  horrible  {jusqu’à  soixante-quatre  opé¬ 
rations  sur  le  même  cheval  (huit  par  élève), 
en  allant  de  la  plus  légère  à  la  plus  grave,  et 
en  s’arrangeant  de  manière  à  tirer  le  plus 
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grand  parti  de  l’infortuné  patient.  Mais  nous 
avons  la  certitude  que,  depuis  longtemps,  au¬ 
cun  cheval  n’est  condamné  aux  souffrances 
successives  de  tout  le  manuel  opératoire,  véri¬ 
tables  tortures  qu’on  aurait  parfaitement  le 
droit  de  qualifier  d 'infernales. 

Nous  recommandons  fortement  à  l’autorité 
d’ordonner  qu’à  l’avenir  les  opérations  faites 
sur  les  animaux  vivants  n’aient  lieu  qu’en  très- 
petit  nombre  sur  le  même  individu,  et  même, 
si  la  chose  était  possible,  qu’il  n’en  fût  prati¬ 
quée  qu’une  seule  par  cheval. 

D’après  toutes  les  considérations  dévelop¬ 
pées  dans  ce  rapport,  la  commission  a  l’hon¬ 
neur  de  proposer  à  l’Académie  les  conclusions 
suivantes,  en  réponse  à  une  question  po¬ 
sée  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  au 
progrès  de  la  physiologie  expérimentale,  et  les 
opérations  sur  les  animaux  vivants  sont  néces¬ 
saires  dans  les  Écoles  vétérinaires  ; 

2°  Les  vivisections  et  les  opérations  doivent 
être  faites  avec  réserve,  et  il  faut  éviter,  dans 
ce  genre  de  recherches  ou  d’études,  tout  ce 
qui  pourrait  leur  donner  un  caractère  de 
cruaufé; 

3°  Les  vivisections  doivent  avoir  pour  but 
bien  déterminé  et  bien  évident  un  progrès 
dans  la  science  ; 

li°  Les  opérations  ne  doivent  être  permises 
aux  élèves  que  sous  la  direction  et  la  surveil¬ 
lance  d’un  professeur  ; 

5°  Les  vivisections  et  les  opérations  ne  doi¬ 
vent  être  faites,  autant  que  possible,  que  dans 
les  Facultés,  les  Écoles  et  les  établissements 
publics  ; 

6°  Les  expérimentateurs  doivent  s’entourer 
de  tous  les  moyens  que  possède  la  science, 
pour  abréger  et  adoucir  les  souffrances  des 
animaux,  et  même,  dans  certains  cas,  pour  les 
prévenir  complètement. 

Séance  du  25  août  1863. 

Présidence  de  M.  Grisolle,  vice-président. 

discussion  sur  les  vivisections. — M.  Dü- 

bois  (d’Amiens)  était  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  d’examen  des  vivisections;  il  avait  pro¬ 
posé  des  conclusions,  mais  il  les  a  retirées, 
n’étant  pas  de  Lavis  de  la  majorité  des  mem¬ 
bres  de  la  commission.  Il  avait  transmis  sa 
mission  à  M.  Moquin-Tandon,  mais  il  s’était  ré¬ 


servé  de  prendre  la  parole  devant  l’Aca¬ 
démie. 

L’orateur  présente  la  question  comme  une 
question  presque  internationale  et  qui  est  pen¬ 
dante  depuis  longtemps.  Un  parti,  celui  de 
l'humanité,  poursuit  depuis  longtemps  les  vi¬ 
visections  et  les  vivisecteurs. 

Il  y  a  quelque  chose  à  faire  devant  une  telle 
persévérance  :  il  ne  faut  pas  s’attacher  seule¬ 
ment  à  la  lettre  des  brochures  anglaises,  à  des 
injures  violentes  dirigées  contre  les  expéri¬ 
mentateurs  français,  comme  celles  de  prolon¬ 
ger  les  tortures  des  animaux  pour  satisfaire 
d’infâmes  plaisirs  :  il  faut  voir  l’intention. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  trouve  que  les  con¬ 
clusions  de  la  commission  ne  répondent  pas 
au  gouvernement;  elles  signalent  les  abus, 
mais  elles  semblent  aussi  les  justifier;  c’est 
l’impression  générale  qu’elles  laissent,  et  elles 
n’indiquent  point  les  mesures  à  prendre. 
U  examine  chaque  conclusion  en  particulier. 
Les  expériences  doivent  avoir  pour  but  une 
découverte  dans  la  science;  cela  est  raisonna¬ 
ble,  mais  indéterminé.  Les  vivisections  ne  doi¬ 
vent  être  faites  que  dans  les  Facultés;  mais 
c’est  là  précisément  que  sont  les  abus.  Le  pro¬ 
fesseur  peut  y  trouver  des  avantages  person¬ 
nels  ,  se  reposer  d’un  enseignement  par  un 
autre;  l’expérience  est  un  intermède  qui  sert 
de  transition  entre  deux  périodes.  Cela  n’é¬ 
chappe  pas.  On  dit  qu’il  faut  adoucir  les  tour¬ 
ments  des  animaux;  mais  le  physiologiste  a 
besoin  des  mouvements,  des  cris  et  des  dou¬ 
leurs  :  la  proposition  de  la  commission  n’est 
qu’un  mot,  on  ne  peut  pas  endormir  les  ani¬ 
maux. 

C’est  un  spectacle  triste  que  celui  des  vivi  ¬ 
sections,  ditM.  Dubois  (d’Amiens).  Je  n’oublie¬ 
rai  jamais  une  visite  que  j’ai  faite  à  Alfort,  où 
M.  Renault  m’a  dit  :  «  Je  vais  vous  montrer 
ce  qui  manque  à  la  médecine.  »  J’entrai  dans 
un  amphithéâtre,  où  je  vis  un  groupe  d’élèves 
opérant  su?  des  chevaux  attachés  à  terre,  et 
faisant  toutes  les  opérations  classiques,  dont  le 
nombre  est  de  soixante-quatre,  et  que,  suivant 
M.  Renault,  on  pouvait  pratiquer  sur  le  même 
cheval  sans  qu’il  mourût.  Suivant  que  le  bud¬ 
get  de  l’École  le  permettait,  ajoutait  le  profes¬ 
seur,  on  faisait  sur  le  même  animal  plus  ou 
moins  d’opérations.  Je  murmurai  le  mot  atro¬ 
cité,  et  M.  Renault  me  répondit  :  «  x\trocité 
nécessaire.  »  Le  rapport  a  dit  que  les  opéra- 


494  MÉLANGES. 


tions  sur  le  cheval  étaient  dangereuses,  qu’il 
fallait  apprendre  à  manier  l’animal  ;  cela  est 
inexact.  Il  y  a  un  grand  nombre  d’opérations 
qui  peuvent  être  faites  sur  le  cadavre,  telles 
sont  les  douloureuses  opérations  sur  le  pied. 

L’orateur  rappelle  des  faits  médicaux  histo¬ 
riques;  il  rappelle  que  Aselli,  Pecquet,  Haller, 
Albinus,  ont  fait  des  expériences,  mais  dans 
leur  cabinet.  Pratiquer  les  vivisections  dans 
les  cours  ,  c’est  faire  dévier  renseignement , 
c’est  trop  assimiler  les  expériences  sur  les 
animaux  aux  expériences  chimiques  destinées 
à  graver  dans  l’esprit  des  élèves  les  vérités 
scientifiques. 

On  a  dit  que  les  expériences  éclairaient  la 
pathologie.  C’est  une  exagération,  et  l’ensei¬ 
gnement  de  cette  science  ne  saurait  en  avoir 
besoin.  Ch.  Bell  a  trouvé  les  fonctions  des 
faisceaux  de  la  moelle  sur  des  animaux  qui 
venaient  de  mourir.  Répéter  cette  expérience 
sur  l’animal  vivant,  est  une  cruauté  inutile. 
Quelques  médecins  encore  ont  parlé  d’une 
physiologie  opératoire,  cela  ne  signifie  rien  : 
le  physiologiste  ne  fait  pas  d’opérations,  il 
produit  des  cris  et  des  douleurs,  des  tor¬ 
tures  ! 

L’orateur  conclut  que  le  rapport  de  M.  Mo- 
quin-Tandon  contient  des  hésitations,  et  qu’il 
convient  de  les  faire  disparaître;  il  propose  un 
amendement  que  voici  : 

1°  L’Académie,  sans  s’arrêter  à  la  forme  in* 
jurieuse  des  documents  qui  lui  ont  été  sou¬ 
mis,  reconnaît  que  des  abus  se  sont  introduits 
dans  la  pratique  des  vivisections. 

2°  Pour  prévenir  ces  abus,  l’Académie  ex¬ 
prime  le  vœu  que  désormais  les  vivisections 
soient  exclusivement  réservées  à  la  recherche 
de  faits  nouveaux  ou  à  la  vérification  de  faits 
douteux,  et  que  par  conséquent  elles  ne  soient 
plus  pratiquées,  dans  les  cours  publics  ou  pri¬ 
vés,  pour  la  démonstration  de  faits  définiti¬ 
vement  acquis  à  la  science. 

3°  L’Académie  exprime  égalemept  le  vœu 
que  les  élèves  des  écoles  vétérinaires,  exercés 
désormais  à  la  pratique  des  opérations  sur  les 
cadavres,  ne  soient  plus  appelés  à  pratiquer 
ces  opérations  sur  les  chevaux  vivants. 

M.  Parchaphe,  après  un  exposé  les  griefs 
qui  courent  dans  les  journaux  et  que  l’opinion 
publique  répète  sans  les  examiner,  montre 
qu  il  n  était  pas  nécessaire  d’aller  fouiller  dans 


le  sanctuaire  de  la  science  pour  faire  de  l’hu¬ 
manité,  et  que  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux  de  Londres  aurait  pu  faire  porter  sa  sol¬ 
licitude  sur  des  faits  et  des  objets  qu’elle 
rencontre  tous  les  jours  dans  son  pays. 

Il  est  triste  de  voir  scruter  ainsi  la  cons¬ 
cience  des  médecins  français,  qui  savent  comme 
tous  autres  compatir  aux  souffrances  quelles 
qu’elles  soient.  Au  lieu  de  prendre  la  ques¬ 
tion  à  un  point  de  vue  économique,  on  a  pré¬ 
féré  commencer  une  guerre  sans  dépense  et 
sans  danger  contre  les  quelques  savants  de 
France  auxquels  peut  s’appliquer  le  nom  de 
vivisecteurs.  La  médecine  française  n’acceptera 
pas  les  reproches  qui  lui  sont  faits  ;  personne 
n’a  le  droit  de  se  placer  au-dessus  d’elle  pour 
lui  enseigner  la  douceur  des  mœurs,  dont  elle 
a  toujours  fait  profession,  et  dont  elle  a  pris  la 
défense  la  première  en  plus  d’une  occasion. 
(Nombreuses  marques  d’approbation.) 

L’orateur  montre  ensuite  les  préjugés  atta¬ 
chés  dans  le  monde  à  l’idée  des  vivisections, 
qui  ne  sont  point  des  tortures. 

Peu  à  peu,  comme  si  elles  étaient  fatalement 
nécessaires,  les  vivisections  sont  entrées  dans 
la  science,  et,  depuis  qu’elles  ont  été  générale¬ 
ment  employées,  la  science  a  marché  à  grands 
pas. 

M.  Parchappe  entré  ici  dans  des  considéra¬ 
tions  sur  le  développement  des  connaissances 
physiologiques  et  l’histoire  de  la  science  en 
rapport  avec  les  vivisections  depuis  Galien 
jusqu’à  nos  jours,  et  en  terminant  cette  étude 
il  s’étonne  que  les  attaques  contre  les  vivisec¬ 
tions  viennent  précisément  de  la  patrie  de  Har¬ 
vey  et  de  Ch.  Bell,  ceux  qui  doivent  aux  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  d’avoir  produit  les 
plus  belles  découvertes  modernes. 

Il  est  question  d’abus,  soit;  il  y  en  a,  mais 
c’est  seulement  dans  la  confiance  qu’ont  ac¬ 
cordée  certains  esprits  aux  expériences,  alors 
qu’ils  pensaient  que  la  médecine  dépendait 
tout  entière  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux. 

Mais  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  M. 
A.  Comte  ait  raison.  Il  pensait  que  les  vivisec¬ 
tions  ne  valaient  pas,  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  les  observations  sur  les  malades  ;  il  n’hé¬ 
sitait  pas  à  attribuer  une  grande  supériorité  à 
ces  dernières  ,  mais  il  était  exclusif  ;  si  la  vé¬ 
rité  est  dans  la  doctrine  positive,  elle  peut 
être  aussi  au  delà. 
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Les  expériences  ne  sont  pas  toujours  par¬ 
faites,  elles  sont  susceptibles  d’induire  en  er¬ 
reur  ;  M.  Parchappe  lui-même,  avant  d’arriver 
à  pouvoir  démontrer  l’action  des  oreillettes 
dans  la  contraction  du  cœur,  a  dû  recourir  à 
des  expériences  quelquefois  contradictoires  ; 
mais  une  expérience  en  confirme  une  autre, 
elle  en  redresse  l’interprétation  première. 

A  mon  avis,  dit  en  terminant  M.  Parchappe, 
les  expériences  sur  les  animaux  ne  sont  point 
indispensables  à  l’enseignement,  bien  qu’elles 
gravent  les  vérités  physiologiques  dans  l’esprit 
des  élèves.  Je  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’il  y 
aurait  abus  à  introduire  ce  mode  d’enseigne¬ 
ment  dans  les  cours  publics  autrement  que 
par  exception,  et  quand  l’expérience  se  rap¬ 
porte  à  des  questions  dont  la  connaissance  est 
récente  et  non  encore  acceptée  dans  la  science; 
encore  doit-elle  être  faite  avec  mesure. 

Quant  aux  exercices  sur  les  animaux  vivants 
pour  former  la  main  des  élèves  aux  opérations 
chirurgicales  dans  les  écoles  vétérinaires,  elles 
ne  paraissent  pas  indispensables  ;  on  peut 
peut-être  apprendre  à  opérer  sur  l’animal 
comme  on  apprend  à  opérer  sur  l'homme. 

Mais  ce  qui  n’est  pour  moi,  dit  M.  Parchappe, 
l’objet  d’aucun  doute,  c’est  que  pour  l’atté¬ 
nuation,  la  répression  et  la  suppression  des 
abus  en  ce  qui  touche  l’expérimentation,  il 
n’est  nullement  nécessaire  de  recourir  à  une 
réglementation  par  l’autorité  publique. 

Contre  ceux  de  ces  abus  qui  seraient  de  na¬ 
ture  à  présenter  un  dommage  pour  l’ordre  ou 
la  morale  publique,  l’intervention  de  l’autorité 
armée,  et,  au  besoin,  de  la  loi  qui  honore  le 
nom  de  Grammont,  serait  dans  tous  les  cas  lar¬ 
gement  suffisante. 

Quant  aux  abus  des  laboratoires  et  des  am¬ 
phithéâtres  scientifiques,  c’est  au  mouvement 
de  l’opinion  publique  contrôlé  par  les  juge¬ 
ments  des  corps  académiques  et  des  corps  en¬ 
seignants  ,  et ,  au  besoin ,  à  l’autorité  des 
doyens  de  nos  Facultés  et  des  directeurs  de  nos 
Écoles,  qu’il  appartient  d’en  assurer  la  prompte 
et  facile  répression. 

Séance  du  1er  septembre  1863. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourcier  (de 
Creil),  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’an¬ 
gine  couenneuse  par  le  lavage  des  parties  ma¬ 


lades  avec  un  pinceau  imbibé  d’alcoolat  de 
cochléaria.  (Commissaire,  M.  Trousseau.) 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tavernier  (de 
la  Nièvre),  avec  une  observation  de  cicatrisa¬ 
tion  obtenue  directement  «  sous  l’effort  et  la 
protection  du  collodion.  »  (Commissaire , 
M.  Gosselin.  ) 

—  M.  Le  Président  fait  part  à  l’Académie 
(te  la  mort  de  M.  Reybard  (de  Lyon),  membre 
correspondant  de  l’Académie. 

—  M.  Rayer  fait  hommage  à  l’Académie  du 
quatorzième  volume  des  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie.  Il  signale  un  travail  de 
M.  Devaine  sur  la  trichine,  où  les  symptômes 
de  la  maladie  vermineuse  qu’elle  engendre 
sont  très-heureusement  étudiés;  un  travail  de 
MM.  Charcot  et  Vulpian  sur  l’état  des  muscles 
dans  la  diphthérite. 

—  M.  Henri  Roger,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne 
lecture  d’une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions,  toutes  négatives,  sont  successivement 
mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion  par 
l’Académie. 

Toutefois,  sans  demander  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’Académie,  à  M.  le  ministre,  l'appli¬ 
cation  des  décrets,  M.  H.  Roger  fait  exception 
en  faveur  de  M.  le  docteur  Ghevreuse,  q  n  pro¬ 
pose  la  conferva  bullosa ,  pour  remplacer  la 
charpie  ordinaire,  sous  le  nom  de  charpie  vé¬ 
gétale.  M.  H.  Roger  émet  le  vœu  que  des  pa¬ 
roles  d’encouragement  soient  adressées  à  cq 
laborieux  et  modeste  praticien,  qui  cherche, 
depuis  trente  ans,  à  rendre  plus  facile  et  moins 
onéreuse  la  médecine  des  pauvres;  —  et  qui, 
d’ailleurs,  a  obtenu  déjà  une  médaille  d’ar¬ 
gent  de  l’Académie,  pour  la  relation  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  les  Vosges. 

M.  Béclard  présente  au  nom  de  M.  Noël 
Pascal  une  étude  sur  le  guaco ,  plante  de  la 
famille  des  corymbifères,  et  sur  ses  effets  thé¬ 
rapeutiques  dans  les  affections  vénériennes,  et 
en  particulier  dans  les  accidents  locaux  de 
cette  diathèse,  comme  les  ulcères  phagédéni- 
ques. 

{Suite  (le  la  discussion  sur  les  vivisec¬ 
tions.  —  M.  Béclard  commence  parfaire  ob¬ 
server  que  le  physiologiste  n’est  pas  étranger 
aux  sentiments  d’humanité  qui  sont  répandus 
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en  dehors  du  milieu  scientifique  ;  il  fait  voir  qu’il  j 
y  a  un  certain  courageà  pratiquer  des  vivisec-  j 
lions,  et  rappelle  qu’il  est  arrivé  à  plus  d’un 
expérimentateur  de  céder  à  la  pitié  que  lui 
inspirait  le  sacrifice  des  animaux. 

Il  montre  que  les  cruautés  commises  autre¬ 
fois  et  qui  avaient  légitimé  l’institution  de  la 
loi  proposée  par  le  général  de  Grammont, 
étaient  tout  autres  que  les  expériences  sur  les 
animaux.  Il  s’agissait  d’empêcher  des  traite¬ 
ments  barbares  sans  but.  L’orateur,  à  ce  pro¬ 
pos,  rappelle  le  fait  qui  avait  soulevé  l’indi¬ 
gnation  publique  :  un  conducteur  d’un  trou¬ 
peau  de  veaux  avait  crevé  les  yeux  aux  pau¬ 
vres  animaux  pour  les  empêcher  de  s’échap¬ 
per. 

Mais  déjà  la  chambre  des  députés  avait  com¬ 
pris  qu’il  ne  fallait  pas  aller  trop  loin  :  la  loi 
qui  passa  ne  créait  que  le  délit  en  public,  et  le 
domicile  fut  respecté.  Ce  qu’on  demande  au¬ 
jourd’hui  serait  ce  que  les  chambres  ont  re¬ 
fusé  d’accorder;  le  laboratoire  du  savant,  les 
cours,  sont  le  domicile  de  la  science,  et  ils  mé¬ 
ritent  bien  d’être  respectés. 

L’Académie  sait  que  les  expériences  sont  les 
meilleurs  moyens  d’investigation  de  la  physio¬ 
logie,  et  il  n’est  pas  besoin  ici  de  lui  énumérer 
tous  les  fruits  qu’elles  ont  déjà  portés. 

On  a  cm  que  les  artères  étaient  pleines  d’air, 
jusqu’aux  expériences  sur  les  animaux  vivants 
pratiquées  par  Galien. 

Lorsque  Harvey,  grâce  à  des  expériences, 
eut  démontré  la  circulation  du  sang,  il  fallut 
quarante  années  remplies  par  les  mêmes  expé¬ 
riences  pour  convaincre  des  esprits  comme 
Guy  Patin  et  Riolan,  et  dans  cette  période  de 
luttes,  de  dénégations,  qui  fallait-il  accuser 
de  multiplier  les  expériences  sur  les  animaux? 
Étaient-ce  ceux  qui  voulaient  démontrer  la 
vérité,  ou  ceux  qui  refusaient  de  l’admet¬ 
tre? 

D’un  autre  côté,  Aselli  vérifiait  une  expé¬ 
rience  ancienne  lorsqu’il  a  découvert  les  vais¬ 
seaux  chylifères;  ceci  montre  en  passant  que 
cette  proposition  de  ne  faire  des  expériences 
que  dans  le  but  d’une  découverte  est  une 
proposition  sans  signification  et  dont  il  est 
impossible  de  préciser  les  termes. 

Pecquet  et  Olaus  Rudbeck  étaient  des  élèves, 
des  jeunes  gens  qui  faisaient  des  expériences 
seuls,  et  cependant  ils  ont  complété  la  décou¬ 
verte  d'Aselli,  en  démontrant,  le  premier,  le  | 


j  canal  thoracique  ;  le  second,  les  lymphatiques 
!  généraux. 

On  a  dit,  à  propos  du  système  nerveux,  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  vérifier  par  des  expé¬ 
riences  les  faits  définitivement  acquis  à  la 
science.  Mais  que  savons-nous  de  la  moelle  et 
de  ses  fonctions?  la  propriété  des  racines.  Et 
ces  faits  ne  sont-ils  pas  gros  de  conséquences, 
d’applications  nouvelles,  qui  ont  toutes  pour 
point  de  départ  l’expérience,  à  qui  est  due  la 
première  vérité?  Il  ressort  de  ces  faits,  on  le 
voit,  la  nécessité  de  la  vérification  des  faits 
connus  par  les  expériences. 

L’orateur  arrive  à  la  partie  pratique.  Qu’il  y 
ait  des  abus,  dit-il,  cela  est  possible,  et  les 
physiologistes  les  condamnent  les  premiers. 
Mais  prenons  garde  en  attaquant  les  abus  de 
toucher  à  l’usage  ;  prenons  garde  d’attenter  à 
la  liberté  de  la  science...  (vifs  applaudisse¬ 
ments);  vous  ne  pourrez  jamais  la  soumettre 
à  des  réglementations. 

Vous  dites  qu’il  ne  faut  pas  laisser  faire  des 
expériences  aux  élèves ,  à  des  mains  inexpéri¬ 
mentées  ;  mais  qui  vous  dit  que  la  main  au¬ 
jourd’hui  inhabile  demain  ne  sera  pas  celle 
d’un  maître  ?  L’élève"  lui-même  peut ,  par  une 
découverte  de  génie,  enseigner  des  faits  nou¬ 
veaux  à  celui  dont  il  reçoit  toutes  les  le- 
çons. 

On  voudrait  aussi  supprimer  les  expériences 
dans  les  cours.  Mais  où  les  élèves  pourront-ils 
apprendre  à  faire  des  expériences? 

Tous  les  fruits  des  vivisections  seraient  per¬ 
dus  si  l’Académie  devait  écouter  les  bruits  ve¬ 
nus  du  dehors  et  qui  ont  retenti  dans  cette  en¬ 
ceinte.  Et  tout  cela  pour  protéger  des  ani¬ 
maux!... 

Pas  d’entraves  à  la  science,  pas  de  régle¬ 
mentation  qui  ne  serait  qu’un  dommage  porté 
à  nos  moyens  d’étude.  Jugeons  les  choses  à  un 
point  de  vue  plus  élevé.  Et  s’il  fallait  indiquer 
une  mesure  aux  expériences,  ce  critérium 
pourrait  être  admis  :  une  expérience  qui  est 
utile  à  l’humanité  est  légitime,  quel  que  soit  le 
lieu  où  elle  est  pratiquée;  elle  doit  être  re¬ 
poussée  lorsqu’elle  n’a  point  un  tel  but. 

Aussi,  dit  l’orateur,  ne  serai-je  point  ici  d’ac¬ 
cord  avec  le  rapport  pour  ce  qui  est  de  la 
médecine  opératoire  sur  le  cheval  vivant. 

Nos  collègues  d’Alfort  nous  donneront  sans 
doute  des  raisons  qui  les  feront  admettre;  mais 
je  dois  avouer  que  les  observations  de  lie- 
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nault,  notre  regretté  collègue,  ne  sont  pas 
convaincantes. 

On  dit  que  les  vétérinaires  français  doivent 
aux  opérations  sur  le  cadavre  une  habileté 
qui  les  distingue  de  tous  les  vétérinaires  des 
autres  pays.  Cela  peut  être  très-vrai.  Mais  nos 
chirurgiens  passent  aussi  pour  être  les  plus 
grands  chirurgiens  de  l’Europe,  et  cependant 
iis  apprennent  à  opérer  sur  le  cadavre. 

Il  est  nécessaire,  suivant  le  rapport,  de  fa¬ 
miliariser  les  élèves  avec  la  résistance  de  l’a¬ 
nimal  ;  ce  raisonnement  est  bon,  il  protège  le 
vétérinaire.  Cependant,  en  comparant  ceux-ci 
aux  médecins,  qui  ne  comptent  jamais  les  dan¬ 
gers  auxquels  ils  sont  exposés,  on  voit  que  les 
vétérinaires  semblent  se  pourvoir  contre  des  ' 
périls  que  les  chirurgiens  ont  plus  d’une  fois 
méprisés. 

S’il  est  si  important  de  prendre  des  précau¬ 
tions,  il  vaudrait  mieux  multiplier  les  années 
d’études  des  élèves,  afin  qu’ils  se  familiarisas¬ 
sent  longtemps  avec  le  manuel  opératoire  et  la 
résistance  du  cheval  pendant  les  opérations 
qui  sont  pratiquées  aux  cliniques  des  écoles 
vétérinaires.  Néanmoins  l’orateur  ne  demande 
aucun  règlement  à  cet  égard. 

Comme  l’a  dit  M.  le  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie,  le  rapport  de  M.  Moquin-Tandon 
n’est  pas  assez  explicite.  M.  Béclard  propose  de 
répondre  à  M.  le  ministre  en  ces  termes: 

«  Monsieur  le  ministre ,  l’Académie  déplore 
les  excès  de  langage  don!  les  expériences  sur 
les  animaux  vivants  ont  été  l’objet  dans  les 
documents  que  vous  lui  avez  fait  l’honneur  de 
lui  transmettre,  mais  elle  respecte  les  senti¬ 
ments  qui  les  ont  dictés. 

«  S’inspirant  des  mêmes  sentiments  et  uni¬ 
quement  préoccupée  des  intérêts  de  la  science, 
qui  sont  aussi  ceux  de  l’humanité,  l’Acadé¬ 
mie  regarde  les  expériences  sur  les  animaux 
vivants  comme  nécessaires  aux  progrès  de  la 
physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  thérapeu¬ 
tique,  de  la  toxicologie  et  de  l’hygiène  publi¬ 
que. 

«  Si  des  abus  ont  été  commis,  l’Académie 
connaît  assez  l’esprit  qui  anime  le  corps  mé¬ 
dical  pour  être  bien  certaine  qu’il  suffit  de  les 
signaler  pour  les  faire  disparaître.  » 

L’orateur  appelle  l’attention  sur  Un  abus 
dans  l’industrie  qui  consiste  à  vendre  des  ani¬ 
maux  pour  les  expériences,  celui  des  mar¬ 
chands  qui  ne  nourrissent  point  lès  animaux 
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entre  le  moment  de  l’achat  et  celui  de  la  vente 
aux  expérimentateurs. 

M.  Piorry  prononce  un  discours  peu  sus¬ 
ceptible  d’analyse,  et  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  reproduire  à  cause  de  sa  longueur . 
M.  Piorry  adhère  d’ailleurs  aux  opinions  ex¬ 
primées  par  M.  Béclard,  et,  comme  lui,  s’élève 
contre  les  opérations  pratiquées  à  Alfort  sur 
les  chevaux  vivants. 

— M.  Boule  y.  Il  y  a  longtemps  que  la  curio¬ 
sité  publique  se  nourrit  des  débats  sur  les  vivi¬ 
sections,  qu’il  circule  des  mots  injustes.  L’Aca¬ 
démie  est  composée  d’liommes  compétents.  Je 
suis  heureux  que  la  question  ait  été  posée  de¬ 
vant  elle.  Justice  sera  faite. 

Si,  par  une  circonstance  impossible  à  conce¬ 
voir,  l’Académie  condamnait  les  vivisections, 
comme  dans  les  temps  passés,  où  les  Parle¬ 
ments  ont  flétri  des  causes  justes  qui  leur  ont 
survécu,  on  verrait  le  progrès  passer  outre,  et 
tout  serait  dit. 

Les  expériences  physiologiques  ont  été  dé¬ 
fendues  avec  autorité  par  MM.  Parchappe,  Bé¬ 
clard  et  Piorry  ;  les  faits  ont  parlé  haut,  et  l’on 
pourra  dire  avec  le  poète,  que  la  science, 

....  Poursuivant  sa  carrière. 

Versait  des  torrents  de  lumière 

Sur  ses  obscurs  blasphémateurs. 

Pour  ce  qui  est  des  exercices  opératoires  sur 
le  cheval  vivant,  la  -peinture  de  M.  Dubois 
d’Amiens  a  du  vrai.  Il  n’y  a  pas  encore  très- 
longtemps,  cela  se  passait  comme  l’a  dit  l’ho¬ 
norable  secrétaire  perpétuel. 

Mais  les  vétérinaires  ont  modifié  cette  prati¬ 
que  en  ne  s’inspirant  que  d’eux-mêmes  :  la 
cautérisation,  l’arrachement  des  dents,  sont 
supprimés  depuis  bien  longtemps.  Iliaul,  du 
reste,  que  l’on  sache  que,  du  chiffre  de  6â  opé¬ 
rations,  il  n’y  a  pas  lieu  de  concevoir  toutes  les 
horribles  pensées  qui  ont  été  suggérées  au  pu¬ 
blic.  Les  ponctions,  les  saignées,  les  sutures, 
les  sétons,  ne  sont  pas  douloureux  autant  qu’on 
pourrait  le  supposer;  il  n’y  a  qu’une  faible  mi¬ 
norité  d’opérations  qui  soient  réellement  dans 
ce  cas. 

En  principe,  ces  opérations  donnent  une 
grande  habileté  opératoire,  et  elles  enseignent 
à  l’élève  la  manière  d’opérer  dans  la  pratique 
sans  exposer  ses  jours. 

M.  Béclard  a  invoqué  les  habitudes  des  vé¬ 
térinaires  étrangers,  de  Berlin  et  de  Stuttgard, 
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qui  opèrent  sur  le  cadavre.  Nous  voyons  des 
élèves  diplômés  de  ces  écoles  qui  viennent  se 
perfectionner  à  Alfort  ;  nous  avons  eu  l’hon¬ 
neur  de  leur  donner,  et  ils  ont  l’avantage  de 
recevoir  chez  nous  des  enseignements  qu’ils 
ne  recueillent  point  dans  leurs  écoles.  Nous 
avons  même  des  élèves  anglais,  et  je  vous  as¬ 
sure,  dit  M.  Bouley,  qu’ils  soient  ou  non  de  la 
Société  protectrice  des  animaux,  qu’ils  taillent 
sur  le  cheval  vivant  comme  les  Anglais  sa¬ 
vaient  tailler  les  cipayes  dans  la  révolte  de 
l’Inde. 

Il  y  a  d’autres  personnes  qui  nous  disent 
d’endormir  les  animaux  :  d’abord  le  cheval 
s'endort  très-difficilement;  puis,  où  serait  le 
bénéfice  de  l’opération  si  le  cheval  ne  se  dé¬ 
fendait  pas?  Il  vaudrait  mieux,  alors,  opérer 
sur  le  cadavre.  Du  reste,  dans  la  pratique,  sur 
les  animaux  malades  opérés,  le  chloroforme 
ne  peut  pis  être  appliqué,  à  cause  d’accidents 
pulmonaires  inévitables.  Il  faut  savoir  opérer 
en  se  prémunissant  contre  la  résistance  de 
l’animal. 

Le  manuel  opératoire  sur  le  cheval  a  un  but 
d’humanité.  M.  Bouley  n’est  pas  de  l’avis  de 
son  collègue  M.  Béclard  :  c’est  quelque  chose 
que  d’empêcher  les  hommes  d’être  tués  en 
soignant  des  chevaux.  L’expérience  a  montré 
plus  d’une  fois  qu’il  serait  bon  de  savoir  se 
mettre  en  garde  contre  le  cheval  qui  se  dé¬ 
fend.  A  Alfort,  pendant  les  opérations  les  plus 
douloureuses,  les  élèves  ne  sont  jamais  blessés, 
et  dans  les  consultations  ce  sont  toujours  les 
personnes  étrangères  qui  reçoivent  les  coups 
des  animaux. 

Des  mesures  coercitives  ont  été  demandées, 
dit  1  orateur;  j’en  ai  dit  assez  pour  montrer 
1  utilité  de  nos  opérations  sur  le  vivant,  seule¬ 
ment  j’ajoute  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire. 

D’abord,  lorsque  l’animal  arrive  à  ne  plus 
résister,  il  faut  s’arrêter;  l’opération  sur  le  vi¬ 
vant  n’apprend  pas  plus  que  celle  sur  le  cada- 
vie,  et  c  est  en  général  après  une,  deux  ou 
trois  opérations  que  le  cheval  arrive  à  cet  état.* 

D  un  autre  côté,  avec  un  budget  un  peu  plus 
élevé,  il  sera  facile  de  réduire  le  nombre  des 
opérations  que  l’on  fait  sur  un  même  cheval, 
et  sur  ce  point  nous  appelons  l’attention  de 
notre  ministre. 

En  résumé,  point  de  réglementation,  rejet 

e  amendement  de  M.  le  secrétaire  perpé- 

Ue  ’  lelles  soct  tes  conclusions  de  M.  Bouley. 


Il  termine  son  discours  en  repoussant  les  ar¬ 
guments  extra-scientifiques,  les  phrases  pom¬ 
peuses  des  rhéteurs,  en  leur  rappelant  qu’ils 
n’hésitent  pas  souvent  à  applaudir  à  des  guer¬ 
res  meurtrières  auxquelles  aucun  nom  ne  sau¬ 
rait  mieux  convenir  que  celui  de  vivisections 
en  grand.  (Applaudissements.) 
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Séance  du  Z  août  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Sur  les  mariages  consanguins.  — 

M.  Seguin  aîné  lit  l’extrait  suivant  : 

L’excellent  article  de  M.  Bourgeois  sur  les 
alliances  consanguines,  publié,  il  y  a  quelque 
temps,  dans  les  Comptes  rendus  (séance  du 
26  janvier  1863),  a  contribué  puissamment  à 
tranquilliser  les  membres  des  familles  qui,  se 
trouvant  dans  le  même  cas,  n’étaient  pas  doués 
d’une  force  d’esprit  suffisante  pour  résister 
aux  impressions  pénibles  qui  devaient  être  la 
conséquence  des  nmubreuses  attaques  dont  ces 
mariages  sont  devenus  le  sujet  depuis  quelques 
années. 

J’aime  à  croire  que  les  auteurs  des  observa¬ 
tions  isolées  qui  ont  surgi  de  toutes  parts  à  ce 
sujet  ont ,  avec  les  meilleures  intentions  du 
monde,  cherché,  la  plupart  du  temps,  et  même 
à  leur  insu,  à  étayer  des  idées  préconçues 
chez  eux,  en  portant  leur  choix  de  préférence 
sur  des  observations  isolées  conformes  à  leur 
manière  de  voir,  et  cela  sans  soupçonner  ni 
même  se  douter  le  moins  du  monde  qu’ils 
pouvaient  affecter  péniblement  des  personnes 
qu’ils  n’avaient  nullement  l’intention  de  con¬ 
trister.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  corrobo¬ 
rer  l’observation  de  M.  Bourgeois  par  celle  de 
dix  alliances  de  ma  propre  famille  avec  celle 
des  Montgolfier,  afin  de  combattre,  par  des 
résultats  sur  une  aussi  grande  échelle,  des 
observations  sans  suite  et  sans  liaison  entre 
elles,  et  que  cependant  leurs  auteurs  ont 
crues  suffisantes  pour  servir  de  base  à  une 
prétendue  loi  qui  devait  en  être  la  consé¬ 
quence... 

L’auteur  cite  à  l’appui  de  son  opinion  les 
résultats  de  dix  unions  entre  les  Séguin  et  les 
Montgolfier. 
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Ces  dix  unions  ont  produit  soixante  et  un 
enfants,  dont  quarante-six  vivent  en  1863,  et 
dont  les  années  vécues  jusqu’en  1863  repré¬ 
sentent  le  chiffre  de  mille  huit  cent  quarante- 
cinq  ans. 

Je  n’ai  jamais  appris  qu’il  y  eût  parmi  tous 
les  enfants  provenant  de  ces  mariages  aucun 
cas  de  surdi-mutité,  d’hydrocéphalie,  de  bé- 
gayement  ou  de  six  doigts  à  la  main. 

I>e  la  responsabilité  légale  des  alié¬ 
nés.  —  M.  A.  Brierre  de  Boismont  donne, 
sous  ce  titre,  lecture  d’un  mémoire  qu’il  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  meilleur  moyen  d’apprécier  la  nature 
de  la  responsabilité  des  aliénés  est  de  tenir  un 
journal  quotidien  et  longtemps  continué  de 
leurs  actes. 

2°  Les  monomanies  (délires  partiels),  les 
folies  dites  raisonnantes,  sont  les  catégories 
qui  réunissent  le  plus  d’exemples  propres  à 
éclairer  la  question. 

3°  Les  observations  de  malades  appartenant 
à  ces  sections  établissent  de  la  manière  la  plus 
incontestable  qu’ils  sont  mobiles,  variables, 
inconsistants ,  ordinairement  sans  esprit  de 
suite,  cédant  à  tous  les  courants  d’idées,  dé¬ 
pourvus  de  sens  moral,  artificieux,  rusés, 
menteurs,  irritables,  pensant  tout  haut,  divul- 
gant  leurs  projets,  et  par  conséquent  incapa¬ 
bles  de  se  conduire  comme  les  autres  hommes, 
parce  qu’ils  ont  perdu  le  pouvoir  de  se  con¬ 
trôler. 

lx°  Ces  caractères  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
modifient  la  responsabilité  ;  elle  est  encore 
fortement  influencée  par  les  changements  du 
tempérament,  de  l’humeur,  l’affaiblissement, 
l’abaissement  du  niveau  intellectuel  et  moral , 
la  perversion  des  instincts,  l'éclosion  des  plus 
mauvais  sentiments,  etc. 

5°  Un  fait  d’une  haute  importance,  c’est 
qu’il  n’est  pas  rare,  au  milieu  de  cette  variété 
de  phénomènes  morbides,  de  voir  les  malades 
parler,  agir,  écrire  très-raisonnablement  dans 
les  intervalles  souvent  fort  courts  de  leurs 
accès.  _ 

6°  Les  monomanies,  les  folies  dites  raison¬ 
nantes,  peuvent  se  manifester  tantôt  avec  de 
l'excitation ,  tantôt  avec  de  la  dépression ,  et 
ces  deux  formes,  qui  se  succèdent  souvent, 
constituent  des  états  également  morbides. 

7°  L’analyse  des  faits  indiqués  nous  autorise 


à  émettre  l’opinion  que  les  aliénés  ne  sont  pas 
responsables  de  leurs  actes  pendant  la  durée 
de  leur  mal ,  et  qu’en  conséquence  il  n’existe 
pas  de  responsabilité  générale. 

8°  Sans  nier  la  responsabilité  partielle,  que 
nous  admettons  dans  une  certaine  mesure  pour 
les  intervalles  lucides,  les  monomanies  au  dé¬ 
but,  celles  dont  l’idée  fixe  est  reconnue  et  tou¬ 
jours  maintenue,  nous  déclarons  que  l’altéra¬ 
tion  de  l’intelligence,  limitée  à  un  seul  ou  à 
un  petit  nombre  de  points,  suivie  dans  ses  ma¬ 
nifestations  consécutives,  ne  nous  permet  pas 
de  comparer  cette  responsabilité  à  celle  des 
accusés  dont  la  raison  est  restée  intacte.  C’est 
aussi  la  conséquence  qui  résulte  de  la  doctrine 
de  l’unité  de  l’âme  et  de  la  solidarité  de  ses 
facultés. 

9°  Si  les  aliénés  accusés  de  crimes  ne  peu¬ 
vent  être  punis  comme  les  coupables  dont  la 
raison  n’a  jamais  souffert,  ils  doivent  être  sé¬ 
questrés,  dans  leur  intérêt  et  dans  celui  de  la 
société. 

10°  Ce  sont  les  différences  tranchées  qui 
séparent  ces  deux  responsabilités  qui  nous  ont 
fait  proposer  de  créer  un  asile  particulier  pour 
cette  catégorie  d’insensés. 

11°  Les  recherches  sur  la  responsabilité  doi¬ 
vent  être  étendues  aux  aliénés  à  instincts  ir¬ 
résistibles,  à  folie  transitoire,  aux  faibles  d’es¬ 
prit  et  aux  épileptiques ,  parce  qu’il  est  éga¬ 
lement  impossible  de  contester  que  l’impuis¬ 
sance  de  la  volonté,  l’imperfection  native  du 
cerveau,  physique  et  intellectuelle,  la  compli¬ 
cation  de  la  folie  et  de  l’épilepsie,  ne  soient  des 
conditions  toutes-puissantes  qui  changent  la  na¬ 
ture  des  actes  criminels. 

12°  Pour  établir  une  doctrine  sur  ces  ques¬ 
tions  capitales,  il  faut  faire  entrer  dans  l’édu¬ 
cation  les  notions  de  la  science  de  l’homme 
(rapports  du  physique  et  du  moral)  qui  ont  été 
jusqu’alors  complètement  bannies  de  l’ensei¬ 
gnement.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Fiou- 
rens  et  Andral.) 

mémoire  sur  la  réduction  des  hernies 
étranglées  par  la  compression  élastique 
des  bandes  en  caoutchouc.  —  M.  MAISON¬ 
NEUVE  :  Il  y  a  sept  ans  environ  que  j’eus  l’idée 
d’appliquer  à  la  réduction  des  hernies  la  puis¬ 
sance  élastique  du  caoutchouc.  Ce  fut  aux  her¬ 
nies  volumineuses  et  seulement  engouées  que 
je  m’adressai  d’abord.  Ces  premières  tentatives 
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eurent  un  succès  si  constant  et  si  complet 
que,  malgré  quelques  hésitations,  je  crus  de¬ 
voir  appliquer  la  nouvelle  méthode  à  la  réduc¬ 
tion  des  hernies  véritablement  étranglées. 
Dans  les  hernies  inguinales  et  les  hernies  om¬ 
bilicales  assez  volumineuses  pour  être  pédicu- 
lisées  et  enveloppées  par  la  bande  élastique, 
les  résultats  furent  aussi  complets  que  possi¬ 
ble.  Les  hernies  les  plus  fortement  étranglées, 
et  qui  avaient  résisté  aux  plus  énergiques  ef¬ 
forts  du  taxis  ordinaire,  purent  être  réduites 
en  quelques  minutes,  sans  accident  et  sans 
violence. 

Quelques-uns  de  ces  faits  ont  été  consignés 
en  1859  dans  la  thèse  de  M.  Gustave  Morel, 
l’un  de  nos  élèves.  Chaque  année,  depuis  lors, 
nous  en  avons  montré  de  semblables  à  notre 
clinique.  D’une  autre  part,  en  novembre  1862, 
M.  le  docteur  Vannebroucq,  l’un  de  nos  an¬ 
ciens  internes,  actuellement  professeur  à  l’é¬ 
cole  de  Lille,  en  a  communiqué  plusieurs  à  la 
Société  de  médecine  du  Nord  ;  enfin,  dans  le 
cours  de  cette  année  même,  à  l’Hôtel-Dieu , 
nous  en  avons  observé  trois  extrêmement  re¬ 
marquables. 

Mais  tous  ces  faits  ne  se  rapportaient  qu’à 
des  hernies  inguinales  ou  ombilicales  d’un  cer¬ 
tain  volume,  et  les  hernies  crurales,  ainsi  que 
les  bubonocèles  inguinaux,  échappaient  à  l’ap¬ 
plication  de  notre  premier  procédé  (procédé 
d’enveloppement)  ;  c’est  pour  remplir  cette  la¬ 
cune  que  j’ai  conçu  l’idée  d’un  instrument 
spécial  (le  réducteur  herniaire),  lequel  se  prête 
merveilleusement  à  l’application  de  la  com¬ 
pression  élastique  sur  les  hernies  d’un  petit 
volume. 

Grâce  à  ces  deux  procédés  d’une  même 
méthode,  procédé  par  enveloppement  et  pro¬ 
cédé  par  compression  directe,  exécutés  l’un  et 
l’autre  au  moyen  de  la  bande  en  caoutchouc, 
nous  avons  la  conviction  que  l’opération  san¬ 
glante,  si  cruelle  et  si  dangereuse  (elle  donne 
une  mortalité  de  60  p.  100),  verra  chaque  jour 
diminuer  le  champ  de  son  application,  et  bien¬ 
tôt  même  elle  n’aura  peut-être  plus  sa  raison 
d’être. 

Description  des  procédés.  —  1°  Procédé 
par  enveloppement  applicable  aux  hernies 
volumineuses.  • —  Par  trois  ou  quatre  tours 
circulaires  fortement  serrés,  on  pédiculise 
d’abord  la  tumeur  herniaire  avec  la  bande  de 
caoutchouc,  puis,  dirigeant  les  doloires  de  la 


bande  sur  le  corps  même  de  la  tumeur,  on 
enveloppe  celle-ci  très- exactement,  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  série  de  tours  obliques  qui, 
par  leur  nombre,  finissent  par  exercer  une 
pression  puissante  et  continue,  sous  l’influence 
de  laquelle  la  hernie  se  réduit  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante,  deux  ou  trois  minutes  en 
moyenne. 

2°  Procédé  par  compression  directe  ap¬ 
plicable  aux  hernies  peu  saillantes.  —  On 
passe  sous  les  reins  du  malade  la  plaque  lom¬ 
baire  du  réducteur;  on  applique  sur  la  hernie 
la  pelote  réductrice,  armée  de  sa  tige  trans¬ 
versale,  dont  les  extrémités  correspondent  à 
celles  de  la  plaque  lombaire  ;  on  réunit  ces 
extrémités  correspondantes  au  moyen  de  plu¬ 
sieurs  tours  de  la  bande  élastique  :  cette  ma¬ 
nœuvre  produit  déjà  une  compression  puis¬ 
sante  ;  puis,  si  l’on  veut  l’augmenter  en¬ 
core,  on  fait  mouvoir  la  vis  de  la  pelote,  qui, 
remontant  la  tige  transversale,  tend  de  plus 
en  plus  la  bande  de  caoutchouc  et  produit  en 
conséquence  une  pression  considérable,  mais 
toujours  élastique. 

La  théorie  de  cette  méthode  est  basée  sur 
ce  principe,  queüans  les  hernies  étranglées  ce 
n’est  pas  l’orifice  herniaire  qui  se  resserre 
pour  produire  l’étranglement,  mais  bien  l’or¬ 
gane  borné  qui  se  gonfle  et  vient  s’étrangler 
lui-même.  D’où  la  conséquence  qu’en  rame¬ 
nant  par  une  compression  méthodique  l’organe 
tuméfié  à  son  volume  normal,  il  est  toujours 
possible  de  le  faire  repasser  par  l’orifice  qu’il 
avait  franchi.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Cio- 
quet,  Jobert  (de  Lamballe). 


FAITS  DIVERS. 


ILégio»  d’honneur.  —  Par  décret  en  date 
du  2Zi  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du 
maréchal  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nom¬ 
més  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms 
suivent,  qui  prendront  rang  du  29  juillet 
1863: 

Au  grade  d'officier  :  M.  Durand  (Fran¬ 
çois-Auguste),  médecin -principal  delre  classe, 
attaché  à  l’hôpital  de  Vichy  ;  chevalier  du 


FAITS  DIVERS. 


501 


11  août  1850  :  33  ans  de  services,  11  campa¬ 
gnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Reuille  (Jean- 
Baptiste  -  César)  ,  médecin  aide-major  de 
lre  classe:  17  ans  de  services,  10  campagnes  ; 

—  Lapertot  (  Pierre-François-Ferdinand  )  , 
pharmacien-major  de  2e  classe  :  23  ans  de  ser¬ 
vices,  20  campagnes. 

Congrès  médico-cliirurgical  à  Rouen. 

—  La  Société  de  médecine  de  Rouen  a  été 
bien  accueillie  par  le  corps  médical  ;  de  tous 
côtés  nous  avons  reçu  des  paroles  d’encoura¬ 
gement  ;  de  nombreuses  adhésions  nous  sont 
parvenues  des  différents  points  de  la  France. 
En  présence  de  ce  concours  unanime,  soit  mo¬ 
ral,  soit  effectif,  la  Société  de  médecine,  forte 
d’ailleurs  de  l’appui  de  la  presse,  a  décidé 
dans  sa  dernière  séance  qu’elle  persévérerait 
dans  son  projet. 

Elle  a  l’honneur  d’inviter  tous  les  médecins 
à  cette  réunion  scientifique. 

En  voici  le  programme  : 

Art.  I.— Le  Congrès  médico  chirurgical  reste 
fixé  au  mercredi  30  septembre  prochain.  Il 
commencera  ce  jour,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  dans  rhôtel  des  Sociétés  savantes,  rue 
Saint-Lô,  40,  près  du  Palais- de-Justice. 

Art.  IL  —  Les  communications  de  toutes 
sortes,  relatives  à  l’art  de  guérir,  seront  admi¬ 
ses  dans  ce  Congrès.  Les  lectures  seront  faites 
par  l’auteur  lui-même,  ou,  en  son  absence, 
par  un  membre  désigné. 

Art.  III.  —  L’entrée  du  Congrès  est  accor¬ 
dée  à  tout  homme  de  science  dont  les  études 
se  rattachent  à  la  médecine. 

Art.  IV.  —  Aucune  cotisation  ne  sera  exi¬ 
gée. 

Art.  V.  —  Il  n’y  aura  qu’une  section. 

Art.  VI.  —  Le  journal  de  la  Société,  V Union 
médicale  de  la  Seine-Inférieure ,  publiera, 
dans  les  limites  du  possible,  les  travaux  du 
Congrès; 

Les  médecins  qui  ne  pourraient  se  rendre  à 
Rouen,  sont  priés  d’envoyer  leur  manuscrit. 

La  Commission  du  Congrès  : 

II.  Duchesne,  président,  Morel,  L.  Dumé- 
nil,  Bulard,  Laurent,  et  Bouteiller. 

P. -S.  — •  La  Commission  est  en  instance  au¬ 
près  de  la  compagnie  du  chemin  de  fer  de 
l'Ouest,  afin  d’obtenir  une  diminution  dans  le 


prix  des  places.  Dans  le  cas  de  réussite,  elle 
s’empressera  d’envoyer  une  carte  nomina¬ 
tive. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  Bouteiller,  rue 
Impériale,  92,  à  Rouen. 

Momin allons.  —  Par  arrêté,  en  date  du  29 
août  1863,  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
jusqu’au  1er  novembre  1864,  les  agrégés  en  ac¬ 
tivité  de  service  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Kirschleger,  lre  section  ;  Strohl,  2e  sec¬ 
tion;  Wieger,  3e  section;  Bach,  4e  section; 
Held,  5e  section. 

—  Par  arrêté  du  2 h  août  1863,  M.  Sabatier 
est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M;  le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics,  a  décidé  la  créa¬ 
tion  d’une  seconde  place  de  médecin-inspec¬ 
teur-adjoint  à  Plombières.  Par  arrêté  du  22 
août  dernier,  sur  la  présentation  du  Comité 
consultatif  d’hygiène,  M.  le  docteur  Verjon, 
médecin  des  salles  militaires  de  l’hôpital  ther¬ 
mal  de  Plombières,  a  été  appelé  à  ces  nou¬ 
velles  fonctions. 

Association  générale  des  médecins 
belges.  —  Le  jeudi  27  août,  se  sont  réunis,  h 
Malines,  les  délégués  des  Associations  médi¬ 
cales  du  pays  pour  en  constituer  la  fédération. 
L’importance  de  cette  réunion  avait  été  parfai¬ 
tement  comprise  :  l’assemblée  a  été  nom¬ 
breuse;  des  praticiens  des  points  les  plus  éloi¬ 
gnés  du  pays  y  assistaient.  Aujourd’hui,  la  fé¬ 
dération  est  un  fait  accompli  ;  toutes  les  Asso¬ 
ciations  médicales  du  pays  ont,  entre  elles, 
un  lieu  qui  va  consolider  leur  action  et  leur 
influence. 

Testament.  —  Le  comte  Angiolli  Galli, 
praticien  florentin,  récemment  décédé,  a  légué 
toutes  ses  propriétés,  dont  la  valeur  s’élève  à 
quatre  millions  de  francs  environ,  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  Toscane. 

Un  volontaire  de  la  science.  —  Le 

docteur  Dumont,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  Bouil- 
laud,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  qui  s’est  rendu  ,  à  ses 
frais ,  au  Mexique,  avec  mission  du  gouverne- 
,  ment,  pour  étudier  la  fièvre  jaune,  vient  de 
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payer  son  tribut  à  cette  terrible  maladie.  Pen¬ 
dant  quelques  jours,  l’état  de  notre  courageux 
collègue  a  inspiré  les  plus  vives  inquiétudes. 
Au  départ  du  courrier  porteur  de  la  lettre  où 
nous  puisons  cette  fâcheuse  nouvelle,  le  dan¬ 
ger  avait  disparu,  et  la  convalescence  parais¬ 
sait  assez  franche  pour  éloigner  la  crainte 
d’une  catastrophe  que  nous  serions  les  pre¬ 
miers  à  regretter.  Espérons  que  la  science 
n’aura  pas  à  déplorer  la  perte  d’un  volontaire 

aussi  intelligent  que  dévoué. 

(. France  médicale .) 

Nouveau  réactif  tic  l’albununc. 

Dans  une  éprouvette  pourvue  d’eau,  dit  M. 
Liglitfoot ,  laissez  tomber  un  ou  deux  grains 
“de  camphre,  et,  quand  le  mouvement  rotatoire 
s’est  établi,  faites  tomber  dessus  de  l’albumine 
fluide,  et,  après  quelques  minutes,  vous  verrez 
une  coagulation  filiforme  occuper  la  surface 
du  liquide  et  emprisonner  les  grains  de  cam¬ 
phre  dont  la  vibration  continue  néanmoins.  Si 
l’on  divise  cette  coagulation  filiforme  de  l’albu¬ 
mine,  elle  tombe  au  fond  du  verre  et  peut  être 
ensuite  filtrée,  séchée  et  pesée.  De  faibles 
quantités  d’albumine  solubles  peuvent  être 
déterminées;  et,  à  l’aide  du  microscope,  cette 
solution  aqueuse  de  camphre  peut  indiquer 
des  quantités  infinitésimales  dans  les  investiga¬ 
tions  analytiques  et  rendre  ainsi  de  grands  ser¬ 
vices. 

Affection  pestiférée  dans  les  Indes. 
—  Le  rapport  du  docteur  Elliott,  envoyé  en 
tournée  officielle  dans  les  districts  de  Hoo- 
ghly  et  Basaret  pour  examiner  les  symptô¬ 
mes  d’une  nouvelle  maladie  épidémique  qui 
a  répandu  la  consternation  dans  l’Inde,  est 
parvenu  à  Calcutta.  La  Revue  du  Monde  co¬ 
lonial  wons  apprend  que  cette  maladie,  qui, 
par  la  rapidité  du  progrès,  son  caractère  ter- 
r-ble  et  sa  marche  indomptable,  ressemble  au 
choléra,  a  été  suivie  clans  tout  son  cours  par 
le  doeteur  Elliott.  Dans  le  Hooghly,  il  trouva 
plus  de  quatre-vingts  villages  infectés  de  cette 
peste,  jusqu’à  présent  inconnue  de  la  science, 
n’ayant  pas  même  de  nom  en  aucune  langue 
européenne,  et  qui,  sous  le  nom  indigène  de 
Jur-Békar,  menace  d’envahir  l’Inde  entière. 
Suivant  le  docteur  Elliott,  le  siège  de  cette  ma¬ 
ladie  se  trouve  dans  la  rate  et  le  foie,  ces  deux 
organes  devenant,  dès  le  commencement  de 
l’attaque,  d’un  volume  prodigieux. 


Après  des  souffrances  inouïes,  le  malade  ex¬ 
pire  au  bout  de  quelques  heures  dans  des  con¬ 
vulsions  atroces;  quelquefois,  revenant  de  celte 
première  attaque  spasmodique,  il  traîne  pen¬ 
dant  quelques  jours  une  vie  éteinte,  ressem¬ 
blant  plutôt  à  un  cadavre  animé  ;  il  finit  par 
succomber  à  une  dyssenterie,  résultat  de  l’é¬ 
puisement  causé  par  le  Jur-Békar.  Le  docteur 
n’hésite  pas  à  déclarer  que  cette  maladie  n’a 
d’autre  origine  que  la  saleté  des  pauvres  habi¬ 
tants  des  districts  où  elle  s’est  manifestée.  Ces 
malheureux,  dont  les  scrupules  sont  encore 
tellement  enracinés  qu’ils  jettent  loin  d’eux  la 
nourriture  à  laquelle  aurait  touché  un  Ferin 
sujhee,  ou  même  un  compatriote  de  caste  in¬ 
férieure,  n’hésitent  pas  à  coucher  dans  la  boue 
et  à  vivre  sans  air,  dans  la  pourriture  de  leurs 
cabanons  infects.  Le  docteur  prétend  que  l’air 
même  de  ces  villages  sentait  tellement  la  fièvre 
qu’iJ  avait  toute  la  peine  du  monde  à  vaincre 
sa  répugnance  et  à  y  pénétrer. 

L’Association  britannique  de  Calcutta  a  im¬ 
médiatement  dépêché  ses  agents  au  secours  de 
ces  pestiférés,  avec  ordre  de  ne  reculer  devant 
aucune  dépense  pour  assainir  les  villages  at¬ 
teints,  et  d’user  de  force,  en  cas  de  résistance, 
pour  obliger  les  habitants  à  des  soins  de  pro¬ 
preté.  Barrackpore  et  Calcutta  se  trouvant  me¬ 
nacés,  le  lieutenant  gouverneur  a  fait  appel 
aux  indigènes  riches,  pour  venir  en  ai  Je  à  la 
souscription  qu’il  a  organisée.  Une  des  pre¬ 
mières  mesures  à  prendre  doit  être  la  cons¬ 
truction  de  nombreuses  habitations  dans  les 
villages.  Partout  la  population  pullule,  et  par¬ 
tout  des  familles  entières,  plusieurs  généra¬ 
tions,  hommes,  femmes  et  enfants,  grouillent 
ensemble  sur  la  terre  humide,  sans  lit  ni  cou¬ 
verture. 

Exercice  illégal.  —  Mademoiselle  Au¬ 
gustine  Bressac,  sœur  de  mademoiselle  Marie 
Bressac,  bien  connue  par  ses  talents  magné¬ 
tiques,  comparaissait,  récemment,  devant  la 
police  correctionnelle,  présidée  par  M.  Du- 
curtyl ,  sous  la  prévention  d’exercice  illégal 
de  la  médecine.  Elle  soutenait  qu’elle  avait 
les  mêmes  dons  et  les  mêmes  facultés  sur¬ 
naturelles  que  sa  sœur  Marie.  Le  Ministère 
public  pensait  qu’elle  pouvait  bien  avoir  la  vel¬ 
léité  de  tirer  profit  de  la  réputation  de  sa 
sœur. 

Le  Tribunal,  après  avoir  entendu  M.  Saint- 
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Olive,  substitut  de  M.  le  Procureur  impérial  en 
ses  réquisilions,  et  Me  Humblol,  avocat,  en  ses 
moyens  de  défense,  a  condamné  mademoiselle 
Augustine  Bressac  à  30  francs  d’amende  et 
aux  dépens.  i 

M.  le  Président  a  ajouté  que,  si  elle  compa¬ 
raissait  de  nouveau,  le  Tribunal  la  condamne¬ 
rait  à  la  peine  d’emprisonnement. 

(< Courrier  de  Lyon ,  là  août.) 

Expériences  scientifiques.  —  Une  expé¬ 
rience,  fort  intéressante  et  propre  à  éclairer 
plusieurs  points  de  la  science,  vient  d’avoir 
lieu  à  Avignon. 

Il  y  a  environ  cinq  ans,  le  sieur  P***  prit 
100  kilogrammes  de  terre,  les  fit  sécher  dans 
un  four,  et  les  mit  ensuite  dans  un  vase  en 
grès.  La  terre  fut  mouillée  de  pluie  :  un  saule 
pesant  2  kilogrammes  1/2  fut  planté.  Pendant 
cinq  ans  cette  terre  fut  soigneusement  arro¬ 
sée  d’eau  de  pluie  ou  autre.  Le  saule  crût  et 
se  développa  admirablement. 

Afin  d’empêcher  l’introduction  dans  le  vase 
d’autre  terre  ou  de  poussière,  on  le  couvrit 
d’une  plaque  de  métal  percée  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  trous,  disposés  de  manière  à 
donner  accès  à  l’air  seulement . 

Au  bout  de  cinq  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  l’arbre  a  été  enlevé,  et  son  poids 
reconnu  d’environ  85  kilogrammes,  non  com¬ 
pris  le  poids  des  feuilles  tombées  chaque  an¬ 
née.  Puis  la  terre  du  vase  a  été  séchée  de  nou¬ 
veau  et  ensuite  pesée  :  elle  n’avait  perdu  de 
son  poids  que  60  grammes. 

Ainsi,  près  de  80  kilogrammes  de  fibres  li¬ 
gneuses,  d’écorce  ou  de  racine,  se  trouvaient 
avoir  été  produits.  Quelle  en  était  la  source? 
L’air  évidemment.  Le  fait  peut  paraître  sur¬ 
prenant;  mais  on  s’en  rend  compte  si  l’on  re¬ 
marque  que  l’atmosphère  contient  une  cer¬ 
taine  quantité  d’acide  carbonique,  lequel  se 
compose  de  ZU7  parties  (en  poids  d’oxigène) 
et  de  338  parties  de  carbone. 

( Annales  forestières.) 

—  On  lit  dans  le  Mémorial  des  Pyrénées  : 

«  On  enterrait,  il  y  a  peu  de  jours,  à  Grau- 
lhet,  un  boucher,  mort  à  la  suite  d’une  courte 
maladie.  Ce  boucher  possédait  un  chien  de 
l’espèce  dite  boule-dogue.  Pendant  tout  le 
temps  que  dura  la  maladie  de  son  maître,  on 
ne  put  le  chasser  de  sa  chambre.  Il  s’était  pe¬ 
lotonné  près  du  lit  et  restait  là,  refusant  toute 


nourriture.  Quand  on  se  rendit  au  cimetière,  il 
suivit  le  convoi,  et  ce  ne  fut  qu’après  les  plus 
grandes  difficultés  qu’on  put  l’arracher  à  la 
fosse. 

«  Quelques  jours  après  l’enterrement,  le  fos¬ 
soyeur  alla  creuser  une  tombe  voisine  de  celle 
du  boucher.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement 
de  voir  un  large  trou  -creusé  au  milieu  de  la 
tombe  qu’il  se  souvenait  d’avoir  comblée  !  U 
s’approche,  il  regarde,  et  il  aperçoit  dans  ce 
trou,  profond  de  près  de  2  mètres,  le  chien 
fidèle  du  défunt,  couché  sur  les  planches  de  la 
bière,  que  ses  ongles  ensanglantés  n’avaient 
pu  entamer. 

«  Saisi  de  pitié  pour  le  pauvre  animal,  il  alla 
avertir  les  parents  de  ce  qui  se  passait.  Ceux-ci 
vinrent  le  prendre  et  le  ramenèrent  de  force 
chez  eux.  Deux  heures  s’écoulèrent,  et  le 
chien,  qui  continua  à  refuser  toute  espèce  de 
nourriture,  était  mort  de  chagrin  dans  une 
maison  voisine.  » 

Rage.  —  Les  nombreux  baigneurs  et  toute 
la  population  de  la  jolie  petite  ville  de  Kreuz- 
nach,  sur  la  Nahe  (Prusse  rhénane),  viennent 
d’être  mis  en  émoi  par  un  événement  vérita¬ 
blement  déplorable. 

On  remarquait,  parmi  les  étrangers  attirés 
par  la  vertu  des  eaux  de  Kreuznach,  une 
jeune  Française  de  vingt-deux  ans,  avec  deux 
petits  enfants.  Son  mari,  âgé  lui-même  de 
vingt-cinq  ans  ,  était  venu  la  rejoindre  le 
13  août.  Le  même  soir,  les  voisins  entendirent 
un  bruit  épouvantable  dans  l’appartement  oc¬ 
cupé  par  le  jeune  ménage. 

Plusieurs  personnes  se  présentèrent  pour 
connaître  la  cause  des  cris  terribles  qui  re¬ 
tentissaient.  On  apprit  bientôt  que  le  malheu¬ 
reux  jeune  homme  avait  été  mordu  à  Cologne 
neuf  semaines  auparavant  par  un  petit  chien 
qu’il  aimait  beaucoup,  et  qu’un  accès  de  rage 
venait  de  se  déclarer  tout  à  coup,  lorsque  l’ac¬ 
cident  de  la  morsure  était  oublié  depuis  long¬ 
temps. 

Des  milliers  de  personnes  s’étaient  réunies 
sous  les  fenêtres;  le  malheureux  jeune  homme 
se  dévorait  les  mains  et  les  bras  en  poussant 
des  cris  affreux  ;  on  parvint  enfin  à  s’emparer 
de  lui  ;  on  lui  lia  fortement  les  membres;  tous 
les  médecins  de  la  ville  étaient  réunis,  et  une 
dépêche  télégraphique  fut  expédiée  immédia¬ 
tement  à  Cologne,  pour  demander  avis  aux 


MÉLANGES. 


504 

autorités.  La  réponse  arriva  bientôt,  mais  le 
malade,  déjà  quatre  fois  saigné,  ne  tarda  pas 
à  expirer. 

Ë,:i  camomille  «le  Perse  employée 
pour  la  «iestruction  des  punaises.  —  La 

camomille  de  Perse  [pyrethrum  roseum  et 
pyrethrum  cameum )  est  une  plante  qui  mé¬ 
rite  d’être  répandue,  elle  sert  à  fabriquer  cette 
poudre  insecticide  dont  quelques  industriels 
veulent  faire  un  secret,  et  qui  constitue  un 
moyen  \éritablement  efficace  pour  la  destruc¬ 
tion  des  insectes  parasites;  aussi  la  vogue  qu’a 
acquise  cette  poudre  est-elle  extraordinaire;  le 
commerce,  qui  s’en  est  emparé,  la  vend  à  des 
prix  relativement  élevés,  dont  le  consomma¬ 
teur  n’aurait  guère  à  se  plaindre,  puisqu’une 
boîte  de  50  centimes  suffit  pour  chasser  à  tout 
jamais  les  punaises  d’un  lit;  mais  la  fraude  lui 
fait  souvent  subir  des  falsifications  au  moyen 
d’autres  plantes  moins  efficaces,  entre  autres 
la  camomille  indigène  tiV  anthémis  rigescens 
du  Caucase. 

La  véritable  camomille  de  Perse  est  d’une 
croissance  magnifique  et  possède  une  fleur  de 
couleur  rouge  ;  elle  ressemble  à  la  pâquerette 
et  peut  également  servir  à  l’ornement  des  jar¬ 
dins.  Semée  sur  un  sol  léger  et  un  peu  humide, 
elle  croît  rapidement.  On  prépare  la  poudre 
au  moyen  des  fleurs  que  l’on  coupe  au-dessous 
du  calice  et  que  l’on  sèche  avec  soin  en  évi¬ 
tant  de  les  exposer  à  une  chaleur  trop  forte  qui 
détruirait  leurs  qualités  efticientes. 

ÎLa  guerre  «l’Amérique  et  son  musée. 
—  Le  vaste  monument  élevé  à  New-York  pour 
un  Muséum  anatomo-pathologique  de  l’armée 
contient  déjà  plus  de  1,000  pièces  chirurgica¬ 
les  et  150  de  médecine.  Pour  mieux  l’enrichir, 
le  chirurgien  en  chef  a  ordonné  qu’une  partie 
de  tout  os  amputé  et  les  deux  fragments  d’une 
fracture  suivie  d’amputation  lui  soient  adres¬ 
sées  pour  l’inspection  avec  le  nom  du  chirur¬ 
gien.  Le  nouveau  Muséum  ne  sera  ainsi  que 
trop  libéralement  pourvu  d’exemples  de.  coups 
de  feu,  de  baïonnette,  de  sabre  et  de  blessures 
de  guerre  de  toute  sorte. 

Nécrologie.  —  Sont  décédés  : 

M.  le  docteur  Salacroux,  ancien  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  au  collège  Saint-Louis, 
décédé  dans  sa  61e  année.  M.  Salacroux  avait 


publié  une  Histoire  naturelle  qui  a  été  long¬ 
temps  un  livre  classique. 

—  M.  le  docteur  Roques,  à  Saint-Mandé 
(Seine). 

—  M.  le  docteur  Pornot,  à  Batignolles, 
Paris. 

—  M.  Kayser,  ancien  bibliothécaire  et  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  an¬ 
cien  chirurgien  major  et  professeur  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  d’instruction  de  la  même  ville, 
décédé  dans  sa  84e  année  à  Jemmapes  (Algé¬ 
rie),  où  il  s’était  retiré  près  de  son  fils. 

—  M.  Reybard,  ancien  chirurgien  major 
des  hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine  (prix  d’Argenteuil),  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
la  Société  de  chirurgie,  mort  des  suites  d’une 
piqûre  qu’il  s’était  faite  dans  le  cours  d’une 
opération. 

Par  son  testament,  M.  Reybard  a  légué  une 
somme  de  500  fr.  à  l’association  des  médecins 
du  Rhône,  dont  il  était  membre,  et  une  somme 
de  1 ,000  fr.  à  l’hôpital  d’Annonay,  dont  il  a 
été  chirqrgien  près  de  vingt  ans. 


Publications  nouvelles. 

IBe  l’ulcère  «le  Mozambique,  par  le 
docteur  Azema,  ex-médecin  de  l’hôpital  civil 
de  Saint-Denis  (Ile  de  la  Réunion),  suivi  d’un 
rapport  à  la  société  de  chirurgie  de  Paris,  par 
M.  Gullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi, 
etc.,  1  vol.  in-8°,  de  86  pages.  —  Prix:  2  fr. 
franco. 

Du  forceps-scie  «les  SSelgcs,  mémoire 
précédé  de  quelques  considérations  sur  l’em¬ 
bryotomie  et  l’opération  césarienne,  par  le 
docteur  Verrier,  ancien  externe  de  la  clinique 
d’accouchements  de  Paris,  etc.,  in-4°,de  59  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

©e  la  situation  de  l’iliaque  chez  le 
nouveau-né  dans  ses  rapports  avec  l’établisse¬ 
ment  d’un  anus  artificiel ,  par  le  docteur 
Bourcart,  in-à%  de  ZiO  pages  et  6  figures.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  32. 
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I.  Héfaiie  complète  des  protection¬ 
nistes  de  liondres.  —  Congrès,  mee¬ 
tings  et  fédérations  médicales,  — 
Caisse  des  retraites.  —  II.  Eeybapd. 

La  discussion  sur  les  vivisections  s’est  enfin 
terminée  par  un  vote  encore  plus  antizoo- 
phile  que  nous  ne  l’avions  prévu,  et  l’inter¬ 
vention  si  inopportune  et  si  étrange  de  la  So¬ 
ciété  protectrice  de  Londres  n’a  fait  qu’ag¬ 
graver  la  position  des  pauvres  animaux  en 
France.  Il  suffit,  pour  se  faire  une  idée  du 
dommage  qu’elle  peut  leur  causer  pour  l’ave¬ 
nir,  de  lire  les  discours  de  MM.  Bouley  et  Bou¬ 
vier,  et  d’en  tirer  les  conséquences  pratiques 
auxquelles  ils  conduisent.  Le  principe  des  vi¬ 
visections  n’était  pas  mis  en  cause;  mais  on 
trouvait  que  les  physiologistes  usaient  trop 
largement  du  droit  de  vie  et  de  mort  que 
l’homme  a  sur  les’  animaux.  On  voulait  res¬ 
treindre  pour  eux  cette  faculté  dans  les  limites 
les  plus  étroites.  Les  physiologistes  n’ont  pas 
eu  de  peine  à  prouver  que  la  science  ne  sau¬ 
rait  comporter  de  telles  réglementations,  qu’il 
lui  faut  ses  coudées  franches. 

Les  physiologistes  ayant  gagné  leur  procès 
contre  les  ultra-protectionnistes,  restait  à  vi¬ 
der  celui  des  vétérinaires  à  l’endroit  des  opé¬ 
rations  sur  les  chevaux  vivants.  La  section  de 
médecine  vétérinaire  a  eu,  il  faut  l’avouer, 
tous  les  honneurs  de  la  guerre,  et  son  triomphe 
est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  semblait 


le  moins  assuré.  Tout  le  monde  était  contre 
elle  à  l’Académie.  Non-seulement  le  rapport, 
mais  chacun  des  orateurs  qui  avaient  plaidé 
le  plus  chaudement  pour  la  liberté  des  vivi¬ 
sections  physiologiques,  s’entendaient  à  récla¬ 
mer  la  suppression  des  opérations  sur  le  cheval 
vivant.  MM.  Bouley  et  Reynal  étaient  devant 
une  sorte  de  Gibraltar  protectionniste;  ils 
l’ont  emporté  d’assaut,  et,  non  contents  d’a¬ 
voir  vaincu  pour  eux-mêmes,  ils  ont  voulu  que 
leurs  alliés  incertains  profitassent  de  leur  vic¬ 
toire.  Au  lieu  de  nous  critiquer,  a  dit  M.  Bou¬ 
ley  aux  chirurgiens,  ne  devriez-vous  pas  plutôt 
nous  imiter  et  essayer  vos  mains  inexpérimen¬ 
tées  sur  des  chiens  plutôt  que  sur  vos  sem¬ 
blables?  L’élan  était  donné  :  M.  Bouvier,  re¬ 
prenant  l’argument,  est  venu  reprocher  aux 
jeunes  chirurgiens  de  nos  jours  d’avoir  perdu 
la  tradition  de  la  grande  école  des  Dupuytren, 
des  Lisfranc,  des  Gloquet,  qui  complétaient 
leurs  études  de  médecine  opératoire  sur  les 
animaux  vivants,  et  étaient  déjà  des  chirur¬ 
giens  exercés  lorsqu’ils  opéraient  leur  premier 
malade.  Il  a  signalé  l’impéritie  des  internes 
entrant  à  l’hôpitâl  des  enfants,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie,  qu’ils  sont  appe¬ 
lés  à  pratiquer,  et  a  formulé  le  vœu  qu’ils 
s’y  exerçassent  sur  les  animaux,  avant  de 
prendre  sur  eux  la  redoutable  responsabilité 
de  le  faire  sur  des  enfants. 

Après  de  tels  plaidoyers  la  liberté  absolue 
des  vivisections  physiologiques  et  chirurgicales 
était  gagnée,  et  gagnée  à  l’unanimité  des  voix. 

Et  par  contre  la  cause  ultra-protectionniste 
a  été  perdue,  et  en  réalité  la  position  des  ani- 
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maux  devant  la  science  très-aggravée,  puisque 
les  vivisections,  bien  loin  d’être  interdites 
aux  élèves  en  médecine,  leur  sont  conseil¬ 
lées,  et  presque  comme  un  devoir  de  cons¬ 
cience  :  Faciamus  experimentum  in  anima 
vilL 

N’exagérons  rien,  pourtant.  Cette  discussion 
a  fait  voir  qu’avant  la  campagne  des  protec¬ 
tionnistes  de  Londres,  qui  vient  d’avoir  une 
si  piteuse  issue,  l’intervention  sage  et  modérée 
de  notre  Société  protectrice  de  Paris,  qui  parle 
peu  et  agit  beaucoup,  avait  obtenu  de  grands 
adoucissements  dans  les  pratiques  de  l’école 
d’Alfort.  Les  retentissements  que  ces  débats 
ont  eus  dans  la  presse  entière  sont  en  même 
temps  un  avertissement  aux  expérimentateurs 
d’user  du  droit  qui  leur  est  maintenu  avec  la 
réserve  que  commandent des  progrès  d’une 
civilisation  dont  la  pente  continue  est  à  radou¬ 
cissement  des  mœurs. 

Et  vous,  Messieurs  de  la  Société  protectrice 
de  Londres,  abstenez-vous  d’intervenir  ailleurs 
que  dans  votre  île.  Là  vous  trouverez  suffisam¬ 
ment  à  exercer  votre  zèle,  car  on  y  cuit  les 
moules  à  petit  feu,  comme  chez  nous,  et  sans 
chloroforme  aussi  ;  là  on  apprécie  les  pâtés  de 
foie  gras  de  Strasbourg,  comme  chez  nous. 
Prêchez-y  donc  l’abstinence  rigoureuse  de  la 
chair,  de  tout  ce  qui  a  vie  ;  faites-vous  végé- 
taristes,  et  encore  que  disons-nous?  Est-ce  que 
la  culture  de  la  terre  n’entraîne  pas  d’innom¬ 
brables  morts  d’animaux  ;  combien  de  vers  ne 
coupe  pas  la  bêche  de  l’insensible  jardinier! 
Non,  plutôt  faites-vous  bouddhistes,  vivez  des 
fruits  des  arbres,  et  encore  sachez  faire  la  part 
des  vers  qui  y  ont  établi  leur  domicile  et  leur 
grenier  d’abondance. 

❖  * 

* 

La  grande  famille  médicale  s’agite  dans  l’oc¬ 
cident  de  notre  vieille  Europe.  Ce  ne  sont  que 
congrès,  meetings,  associations,  fédérations 
même. 

En  Angleterre,  l’Association  médicale  britan¬ 
nique  a  tenu  son  31e  meeting  annuel  à  Bristol, 
au  commencement  d’août  ;  près  de  250  mem¬ 
bres  s’y  étaient  rendus,  sur  les  2,217  qui  en 
font  partie.  On  y  a  fait  plusieurs  lectures  in¬ 
téressantes,  et,  ce  qui  ne  gâtait  rien,  les  mem¬ 
bres  résidents  ont  offert  des  lunch  à  leurs 
collègues  étrangers;  puis  le  tout  s’est  terminé 
par  un  banquet  de  21A  couverts,  avec  fanfares 


militaires  et  intermèdes  de  chant.  Qu’on  dise 
maintenant  que  les  Anglais  sont  moroses  ! 

*  * 

* 

Ce  qui  se  passe  en  Belgique  est  plus  sérieux. 
Les  sociétés  de  médecine  d’Alost,  Eeckeren  et 
Brecht,  Courtrai  et  Boom  viennent  de  prendre 
l’initiative  d’une  fédération  générale  de  toutes 
les  associations  médicales  belges.  Le  27  août 
se  sont  réunis  à  Malines  les  délégués  des  as¬ 
sociations  médicales  du  pays  pour  en  consti¬ 
tuer  la  fédération.  L’assemblée  a  été  nom¬ 
breuse  ;  des  praticiens  des  points  les  plus  éloi¬ 
gnés  du  pays  y  assistaient.  Aujourd’hui,  dit  le 
Scalpel ,  la  fédération  est  un  fait  accompli; 
toutes  les  associations  médicales  du  pays  ont 
entre  elles  un  lien  qui  va  consolider  et  forti¬ 
fier  leur  action  et  leur  influence.  Un  conseil 
central  est  le  trait  d’union  entre  toutes  les  as¬ 
sociations  locales.  Il  est  composé  de  conseillers 
en  nombre  égal  à  celles-ci  et  délégués  par  elles. 
C’est  lui  qui  dirige  l’association ,  provoque  la 
formation  de  nouvelles  sociétés  et  les  agrège , 
convoque  les  réunions,  etc.  Le  comité  de  l’as¬ 
sociation  d’Alost  remplira  provisoirement  les 
fonctions  du  conseil  central,  jusqu’à  la  consti¬ 
tution  du  conseil  central  dont  le  siège  sera  à 
Bruxelles.  Il  a  été  décidé  qu’il  suffisait  de  cinq 
membres  pour  fonder  une  association  locale. 

Une  autre  émule  de  notre  association  géné¬ 
rale,  c’est  l’ Associazione  medica  italiana , 
dont  le  deuxième  congrès  annuel  vient  de  se 
réunir  à  Naples,  au  commencement  de  ce  mois. 

*  * 

* 

Le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  pu¬ 
blie  le  rapport  fait  devant  l’association  des  mé¬ 
decins  de  cette  ville ,  sur  la  question  mise  à 
l’ordre  du  jour  dans  toutes  les  sociétés  locales, 
et  qui  doit  faire  l’objet  des  délibérations  de 
l’assemblée  générale  de  l’association  en  octobre 
prochain.  Ce  rapport,  signé  de  MM.  Délayé 
(oncle),  Gaussail,  Marchant,  Rozière  et  Gour- 
don,  rapporteur,  commence  par  l’exposition 
du  projet  des  statuts  d’une  caisse  de  retraites 
soumis  à  l’approbation  de  l’association  de  Tou¬ 
louse  (comme  de  toutes  les  associations  agré¬ 
gées)  par  le  conseil  général  de  l’association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France.  (Nous  avons 
donné  cette  pièce  au  n»  du  1er  juin.) 

M.  le  rapporteur  reconnaît  de  grands  avan¬ 
tages  à  ce  projet,  d’abord  celui  d’étendre  et  de 
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perpétuer,  en  lui  donnant  une  forme  plus  fixe,  j 
et  par  conséquent  plus  efficace  (celle  des  pen¬ 
sions),  le  principe  d’assistance  mutuelle  qui  fut 
la  base  de  l’association  générale;  ensuite  celui 
d’atteindre  à  ce  résultat  sans  qu’aucune  cotisa¬ 
tion  ou  charge  nouvelle  soit  imposée  aux  socié¬ 
taires.  M.  le  rapporteur  ne  loue  pas  moins  la 
stipulation  en  vertu  de  laquelle  la  pension  ne 
sera  accordée  qu’ autant  qu’elle  sera  jugée  né¬ 
cessaire,  ainsi  que  la  possibilité  admise  du  re¬ 
trait  de  cette  pension,  qui  est,  selon  lui,  une 
garantie  nouvelle  apportée  au  maintien  de  la 
dignité  professionnelle.  La  commission  ap¬ 
porte,  en  conséquence,  une  approbation  pleine 
et  entière  au  projet  soumis  à  son  examen,  et 
demande  que  l’association  la  confirme  de  son 
vote. 

Après  cette  conclusion,  M.  le  rapporteur  se 
livre  à  une  critique  longuement  motivée  du 
projet  adopté  par  l’Association  des  médecins 
de  la  Gironde  (voir  ce  projet  dans  notre  nu¬ 
méro  du  1er  août) .  Il  y  signale  de  nombreux 
inconvénients ,  dont  le  plus  grave ,  dit-il, 
n’est  pas  le  surcroît  de  charge  qu’impose  aux 
sociétaires  le  supplément  de  cotisation  que 
l’on  demande.  Le  danger  est  surtout  dans  le 
fait  de  servir  la  pension  au  membre  le  plus 
âgé  de  l’Association,  ce  qui  exposerait  sou¬ 
vent  à  la  faire  accorder  à  un  médecin  se  trou¬ 
vant  dans  une  position  aisée,  au  détriment  de 
confrères  malheureux  qui  en  auraient  un  be¬ 
soin  plus  réel.  On  dit,  il  est  vrai,  que  celui  à 
qui  elle  ne  sera  point  nécessaire  peut  ne  pas 
accepter  la  pension.  Mais,  comme  le  fait  judi¬ 
cieusement  observer  M.  Gourdon,  il  est  diffi¬ 
cile  d’admettre  que,  sauf  des  cas  très-rares,  il 
puisse  se  trouver  des  sociétaires  qui ,  étant 
dans  les  conditions  d’âge  voulues  pour  jouir  de 
ce  secours  exceptionnel,  s’avouent  assez  riches 
pour  s’en  priver. 

M.  le  rapporteur  reproche  encore,  au  plan 
adopté  par  l’Association  de  la  Gironde,  de 
constituer  une  institution  nouvelle,  spéciale, 
exclusivement  financière,  greffée,  sans  s’y  rat¬ 
tacher  par  aucun  lien  nécessaire,  sur  l’Asso¬ 
ciation  générale,  et  assimilable  tout  au  plus  à 
une  compagnie  tontinière.  Or,  ajoute-t-il,  l’As¬ 
sociation  elle-même  n’a  rien  à  voir  précisé¬ 
ment  à  une  combinaison  de  cette  nature,  qui 
peut  s’organiser  entre  des  individus  d’une 
profession  quelconque,  et  que  réalise,  mieux 
que  ne  le  pourra  faire  quelque  association  que 


ce  soit,  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieil¬ 
lesse,  fondée  par  l’État,  et  qui  aujourd’hui 
fonctionne  avec  succès. 

M.  le  rapporteur,  enfin ,  se  ralliant  de  tout 
point,  quant  au  fond,  au  projet  émané  du 
conseil  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  n’apporte  qu’une  légère  restriction 
de  forme  à  son  approbation.  C’est  en  ce  qui 
concerne  le  titre  même  donné  à  l’institution 
projetée ,  celui  de  pension  de  retraite .  Sui¬ 
vant  tous  les  usages,  ce  mot  implique  un 
droit  acquis  par  l’âge  ou  les  services  ,  inalié¬ 
nable  et  réversible  sur  la  veuve  ou  les  en- 

Ifants.  «  Or,  dit-il,  il  n’en  est  point  ainsi  dans 
le  cas  actuel;  la  pension  dont  il  s’agit  n’offre 
nullement  le  caractère  d’une  pension  de  re¬ 
traite  :  ce  n’est  qu’une  pension  viagère  de  se - 
cours ,  et  peut-être,  pour  éviter  les  malenten¬ 
dus,  les  discussions  qui  en  pourraient  naître, 
serait-il  à  propos  de  chercher  et  d’adopter  une 
qualification  qui  fut  plus  exactement  en  rap¬ 
port  avec  l’objet  même  à  désigner,  comme, 
par  exemple,  celle  de  pension  viagère  d'assis¬ 
tance ,  que  votre  commission  propose  de  sou¬ 
mettre  au  conseil  général.  » 

*  * 

* 

Nous  voulons,  cette  fois  aussi,  comme  nous 
l’avons  fait  dans  notre  dernier  numéro  pour  le 
docteur  Toirac,  consacrer  quelques  lignes  à  la 
mémoire  d’un  médecin  qui  est  une  des  gloires 
de  la  pratique  lyonnaise  et  qui  mérite  plus 
que  la  simple  mention  nécrologique  que  nous 
lui  avons  consacrée.  Nous  voulons  parler  de 
M.  le  docteur  Reybard.  Nous  empruntons  les 
détails  suivants  à  la  Gazette  médicale  de 
Lyon. 

M.  Reybard,  né  en  1790,  a  été  reçu  interne 
dès  l’âge  de  seize  ans.  Il  s’adonna  d’abord  aux 
rudes  labeurs  de  la  pratique  médicale  dans  une 
petite  ville  (Annonay)  ,  et  dans  les  campa¬ 
gnes  environnantes.  La  chirurgie  eut  de  suite 
I  pour  lui  un  attrait  irrésistible,  surtout  la  chi- 
!  rurgie  expérimentale.  Dès  1827,  il  faisait  ses 
premières  recherches  sur  les  sutures  intesti¬ 
nales  et  sur  le  traitement  de  l’anus  contre  na¬ 
ture.  Ce  fut  là  qu’il  imagina  son  entérotome 
qui,  bien  que  portant  le  nom  d’un  médecin  de 
campagne,  fit  oublier  jusque  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  l’entérotome  de  Dupuytren. 

En  1838,  M.  Reybard  vint  à  Lyon,  moins 
pour  exercer  la  médecine  que  pour  se  livrer  à 


508  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


ses  travaux  de  prédilection.  Il  allait  fréquem¬ 
ment  à  l’École  vétérinaire  pratiquer  sur  les 
animaux  les  vivisections  qu’il  jugeait  néces¬ 
saires  pour  imaginer,  perfectionner  et  fon¬ 
der  sur  des  données  positives  de  physiolo¬ 
gie  pathologique  ses  procédés  opératoires.  Il 
était  déjà  fort  connu  à  Annonay  pour  se  livrer 
à  de  semblables  expériences  sur  les  bêtes,  et, 
s’il  était  à  l’abri  de  l’œil  inquisiteur  des  pro¬ 
tectionnistes  de  Londres,  il  raconte  qu’il  a  été 
plus  d’une  fois,  dans  son  petit  pays,  poursuivi 
par  les  aboiements  peu  sympathiques  des  sur¬ 
vivants  de  ceux  qu’il  avait  sacrifiés  et  qui  sem¬ 
blaient  le  trop  bien  reconnaître. 

M.  Reybard  fréquentait  tous  les  hôpitaux  de 
Lyon  et  y  était  souvent  invité  par  les  chefs  de 
service  à  pratiquer  des  opérations.  D’un  esprit 
toujours  inventif,  il  imagina  pour  l’opération  de 
la  thoracentèse  une  canule  armée  d'une  bau¬ 
druche  qui  porte  son  nom,  et  qui,  avec  le  tra¬ 
vail  qu’il  présenta  à  l’Institut,  à  cette  occasion, 
lui  valut  un  prix  Montyon  en  1845. 

On  sait  que  ce  fut  M.  Reybard  qui  eut  le 
prix  exceptionnel  de  12,000  francs  du  marquis 
d’Argenteuil,  pour  la  cure  radicale  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre  par  l’uréthrotomie  in¬ 
terne.  Sa  méthode  comporte  plusieurs  procé¬ 
dés  qui  varient  suivant  le  degré  de  la  mala¬ 
die  (voir,  dans  notre  numéro  du  1er  juillet,  un 
article  deM.  Bron  sur  l’un  de  ces  procédés). 

M.  Reybard  a  fait  aussi  d’autres  travaux  sur 
divers  points  de  la  médecine  opératoire.  Iï  ve-* 
nait  d’être  nommé  membre  correspondant  de 
F  Académie  de  médecine  lorsque,  se  trouvant 
à  Paris,  occupé  à  poursuivre  ses  recherches, 
il  fut  appelé  à  pratiquer  une  opération,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gosse¬ 
lin,  sur  un  malade  atteint  de  fistule  urinaire. 
Une  piqûre,  qu’il  se  fit  dans  cette  opération, 
lut  rapidement  suivie  de  symptômes  d’infec¬ 
tion  putride  auxquels  notre  confrère  succomba. 

On  est  étonné  du  nombre  de  faits  réunis  par 
un  chirurgien  qui  n’avait  pas  de  service  hos¬ 
pitalier.  Ces  faits  sont  cependant  tous  authen¬ 
tique.  M.  Reybard  avait  deux  manières  de  se 
procurer  des  malades.  Il  en  demandait  à  ses 
confrères  des  hôpitaux,  et  les  opérait  sous 
leurs  yeux.  Sa  réputation  lui  en  attirait  d’au¬ 
bes,  et  sa  maison  était,  au  besoin,  convertie 
en  un  hôpital ,  dans  lequel  il  hébergeait,  nour- 
lissait  et  soignait  des  mois  entiers  des  malades 
indigents,  ne  leur  demandant  pour  tous  hono¬ 


raires  que  leur  observation.  M.  Reybard  avait 
60,000  francs  de  rente,  et  on  lui  a  reproché 
ses  habitudes  de  parcimonie  ;  mais,  quand  il 
s’agissait  de  la  science,  il  devenait  prodigue. 

M.  Reybard,  dit  M.  Rollet,  son  biographe, 
tout  effacé  qu’il  ait  paru  à  Lyon,  dans  une  vie 
obscure  de  praticien ,  comptera  désormais 
comme  inventeur  parmi  les  plus  grandes  nota¬ 
bilités  chirurgicales. 

Par  son  testament,  M.  Reybard  lègue  une 
somme  de  1,000  francs  à  l’hôpital  d’Annonay, 
dont  il  a  été  chirurgien  pendant  près  de  vingt 
ans,  et  une  somme  de  500  francs  à  l’Associa¬ 
tion  de  médecine  du  Rhône,  dont  il  était  mem¬ 
bre,  Nous  pourrions  réitérer,  à  l’occasion  de 
ce  médecin,  plus  que  millionnaire,  les  réfle¬ 
xions  que  nous  avons  faites  dans  notre  dernier  • 
numéro  sur  M.  Toirac.  Dr  Olivier. 
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I®.  thérapeutique  des  syphilis  faibles 
et  fortes  (1). 

2°  Impuissance  du  traitement  mercuriel. 

Ainsi,  le  mercure  est  dangereux  :  vous  ve¬ 
nez  de  voir  comment  et  dans  quelles  limites. 
Je  dis  maintenant  qu’il  est  impuissant  :  im¬ 
puissant  à  prévenir  l’éclosion  des  symptômes 
généraux;  impuissant  à  en  empêcher  les  réci¬ 
dives  ;  impuissant  à  faire  disparaître  quelques- 
uns  d’entre  eux.  G’est  ce  que  je  vais  prouver. 

A.  Impuissance  comme  préventif  des 
accidents  généraux. 

Le  mercure,  administré  aussitôt  qu’on  peut 
soupçonner  l’existence  de  la  syphilis ,  c’est-à- 
dire  alors  que  le  chancre  seul  existe,  empêche- 
t-il  l’éclosion  ultérieure  des  accidents  géné¬ 
raux  (de  ce  que  autrefois  on  appelait  impro¬ 
prement  la  syphilis  constitutionnelle  )  ? 

G  est  par  des  faits,  uniquement  par  des  faits, 
qu’il  faut  répondre  à  cette  première  ques¬ 
tion. 

Un  officier  atteint,  au  mois  d’août  4854,  de 
chancre  induré ,  va  consulter  M.  le  docteur 
Rodet,  mon  successeur  à  l’Antiquaille,  qui  lui 


(1)  Extrait  des  leçons  de  M.  Diday.  Voir  le  n°  du  lc‘ 
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fait  prendre  200  pilules  de  bielilorure  de  mer¬ 
cure,  dans  l’espace  de  trois  mois  et  demi.  — 
En  décembre  de  la  même  année ,  je  le  vois 
avec  des  plaques  muqueuses  amygdaliennes 
ulcérées,  plaques  muqueuses  du  scrotum,  alo¬ 
pécie,  croûtes  du  cuir  chevelu. 

Le  15  mars  1856,  M.  le  docteur  Binet  (alors 
interne  de  nos  hôpitaux)  me  présenta  un 
jeune  homme  qui,  depuis  le  début  de  son 
chancre,  le  25  janvier,  avait  pris,  sous  îa  di¬ 
rection  de  M.  le  docteur  Girard,  de  Marseille, 
2  pilules  de  Ricord  par  jour.  Il  en  prit  86.  — 
Mais  le  6  mars ,  pendant  qu’il  continuait  ce 
traitement,  il  se  déclara  une  roséole,  de  l’alo¬ 
pécie,  et  des  plaques  muqueuses  à  divers  siè¬ 
ges  ,  symptômes  dont  je  constatai  la  pré¬ 
sence. 

Un  client  de  notre  habile  et  scrupuleux  col¬ 
lègue,  M.  le  docteur  Chassagny,  eut  un  chan¬ 
cre.  Depuis  le  premier  jour  il  suivit  régu¬ 
lièrement  un  traitement  mercuriel.  —  Au  bout 
de  six  semaines,  il  m’offrit  une  éruption  papu¬ 
leuse  générale,  des  plaques  muqueuses  labia¬ 
les  et  amygdaliennes. 

Un  jeune  homme  eut  un  chancre  induré  le 

5  mai  1855.  Mon  très-estimé  confrère  ,  M.  le 
docteur  Rollet,  lui  fit  prendre,  pendant  six  se¬ 
maines,  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  k  puis 

6  cuillerées  par  jour.  —  Le  2â  juin  (le  cin¬ 
quantième  jour),  il  se  plaignit  de  lassitudes 
musculaires,  céphalée,  et  eut,  peu  de  jours 
après,  l’adénopathie  sous-occipitale,  des  ac¬ 
nés  capitis,  des  squames  palmaires  et  plan¬ 
taires. 

Un  officier  eut  un  chancre,  vers  les  derniers 
jours  de  décembre  1862.  Dès  qu’il  s’en  aper¬ 
çut,  il  s’adressa  à  M.  le  professeur  Boyer,  de 
Montpellier,  qui  lui  administra  200  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure,  à  raison  de  2  par 
jour.  A  ce  terme,  il  demanda  à  son  docteur 
si  la  guérison  était  assurée.  «  Vous  êtes  à  l’a¬ 
bri  (lui  aurait,  dit-il,  répondu  M.  Boyer); 
150  pilules  auraient  peut-être  suffi,  mais  avec 
200  vous  n’avez  rien  à  craindre;  c’est  le 
maximum.  »  Je  l’ai  vu  le  21  avril  1863  ;  il 
venait  me  consulter  pour  trois  larges  plaques 
cuivrées  du  front,  et  pour  des  tubercules  mu¬ 
queux  de  l’anus  et  des  amygdales. 

Un  monsieur  de  trente-six  ans  eut,  le  \lx  fé¬ 
vrier  1855,  un  chancre.  Dès  le  premier  jour 
il  consulta  M.  le  docteur  Chauffard,  d’Avignon, 
qui  lui  fit  prendre  160  pilules  meTcurielles  en 


un  mois.  M.  le  docteur  Chauffard  fils  lui  près 
crivit  ensuite,  pour  le  second  mois,  3  et  k  pi¬ 
lules  de  Dupuytren  par  jour.  Au  bout  des  deux 
mois,  une  syphilide  générale  apparut.  On  lui 
fit  prendre  alors  250  pilules  de  Ricord,  au 
proto-iodure.  —  Après  plusieurs  récidives,  tou¬ 
jours  renaissantes  et  toujours  mercuriellement 
combattues  durant  deux  ans,  je  le  vis,  triste, 
affaibli,  pâle,  découragé,  et  avec  un  ulcère 
profond  à  l’aile  du  nez,  une  périostose  au  ti¬ 
bia  droit  ainsi  qu’aux  deux  derniers  métacar¬ 
piens  de  la  main  gauche. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  ,  les 
multiplier  presque  à  l’infini  (1),  faire  interve¬ 
nir,  faire  ainsi  témoigner  de  l’inefficacité  du 
mercure  les  noms  les  plus  recommandables  de 
notre  profession.  Mais  ce  qui  précède  suffit, 
je  pense,  pour  donner  une  idée  de  l’inanité 
du  secours  sur  lequel  tant  de  médecins  et 
tant  de  malades  se  fient  lorsqu’ils  donnent  et 
prennent  du  mercure  afin  de  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents  secondaires. 

Dira-t-on  que  le  traitement  n’a  pas  été  sur¬ 
veillé  avec  les  soins,  l’attention,  la  compétence 
qui  sont  nécessaires  pour  en  assurer  le  succès? 
A  cette  objection,  juste  peut-être  pour  quel¬ 
ques-uns  des  cas  qui  précèdent ,  voici  ma  ré¬ 
ponse  : 

Un  jeune  avocat ,  homme  aussi  sérieux 
qu’intelligent,  contracta  un  chancre.  Il  alla 
immédiatement  consulter  Ricord,  qui  le  mit  à 
l’usage  des  pilules  de  proto-iodure,  une  d’a¬ 
bord,  puis  deux  par  jour.  Le  traitement  fut 
suivi  pendant  trois  mois.  Les  gencives  s’en¬ 
flammant  un  peu  de  temps  en  temps,  Ricord 
suspendit  momentanément,  puis  fit  reprendre 
les  pilules.  —  Les  trois  mois  écoulés,  naturel¬ 
lement,  la  question  suivante  fut  posée  au 
docteur  :  «  Aurai-je  des  accidents  secondai¬ 
res?  —  Il  est  très-probable ,  répondit  celui-ci, 
que  vous  n’en  aurez  pas.  »  (C’était  là,  assuré¬ 
ment,  tout  ce  que  pouvait,  tout  ce  que  devait 
promettre  un  maître  aussi  expérimenté.)  Le 
malade  attendit;  et,  cinq  mois  et  demi  après, 
le  27  octobre  185Zi,  il  se  présentait  dans  mon 
cabinet  avec  une  céphalée,  des  lassitudes 
musculaires  qu’il  prenait  pour  une  courba¬ 
ture  accidentelle,  et  une  belle  roséole  générale. 


(l)Ilsscmt  extraits  d’an  nombre  total  de  cinquante-sept 
observations  détaillées  que,  parmi  les  seuls  malades  de 
ma  clientèle  particulière,  pavais  pu  recueillir  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  années.  (Diday.) 
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Saisissez-vous  bien  la  signification  de  ce  fait, 
Messieurs?  Moi,  je  dis  qu'un  cas  semblable 
tranche,  à  lui  seul,  la  question.  Eh  quoi  ! 
voici  un  médicament  auquel  on  accorde  le 
pouvoir  de  prévenir  les  accidents  secondaires. 
Yoilà  un  malade  qui  le  prend  à  temps,  à  doses 
suffisantes,  sous  l'œil  vigilant  d’un  maître,  di¬ 
sons  mieux,  du  maître.  Le  remède  prouve  par 
des  signes  certains  (la  stomatite)  qu’il  a  été 
bien  préparé,  qu’il  est  absorbé.  Il  a  donc  agi, 
il  a  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  faire...  Eh  bien  ! 
tout  ce  qu’il  a  pu,  ç’a  été  de  retarder  de  quel¬ 
ques  mois  l’invasion  des  accidents. 

B.  —  Impuissance  comme  préservatif  des 

récidives. 

Le  mercure,  administré  durant  l’existence 
de  symptômes  secondaires,  empêche-t-i!  ces 
symptômes,  ou  d’autres  plus  ou  moins  gra¬ 
ves,  de  réapparaître  ultérieurement? 

Seconde  question,  tout  aussi  grave  que  la 
précédente,  et  à  laquelle  je  ne  veux  non  plus 
répondre  que  par  des  faits. 

Le  fils  d’un  pharmacien,  atteint  de  syphilide 
pustuleuse,  de  squames  palmaires  et  plan¬ 
taires,  prit,  en  trois  mois,  sept  grammes  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  puis  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  deux  mois.  —  Néanmoins  il  eut,  au 
bout  de  ce  temps,  une  récidive  de  squasmes 
palmaires  et  plantaires  et  une  éruption  croû- 
teuse  du  cuir  chevelu. 

Un  monsieur  des  environs  de  Grenoble  prit, 
pour  une  roséole,  270  pilules  au  proto-iodure 
de  mercure,  dans  l’espace  de  quatre  mois.  A 
ce  moment,  mon  très-estimé  et  très-aimé  col¬ 
lègue,  M.le  docteur  Melchior  Robert,  de  Mar¬ 
seille,  consulté  par  lui,  jugea  le  traitement 
suffisant.  —  Depuis  lors,  il  a  eu  une  multi¬ 
tude  de  récidives  à  la  bouche,  au  cuir  chevelu, 
des  contractions  musculaires. ..  et  un  tremble¬ 
ment  nerveux. 

A  partir  du  quinzième  jour  de  l’évolution  de 
son  chancre,  un  monsieur  prit,  en  dix-huit 
mois,  douze  cents  pilules  de  Ricord  (un  mois 
environ  après  le  début  du  chancre,  il  avait  eu 
une  poussée  complète).  Ayant  donc  fait  son 
traitement  de  dix-huit  mois,  il  va  consulter 
Ricord,  qui  lui  délivre  une  prescription  de  pi¬ 
lules  mercurielles,  avec  cette  note  en  tête  : 

«  Chancre  infectant  il  y  a  dix- huit  mois  ;  trai¬ 
tement  insuffisant  ;  accidents  secondaires.  » 

Il  exécute  l’ordonnance  de  Ricord.  Trois  mois 


)  et  demi  après,  je  le  vois  porteur  d'une  double 
albuginite,  après  une  éruption  pustulo-crus- 
tacée  du  front  (revenue  depuis  peu)  et  trem¬ 
blement  des  mains. 

Or,  Messieurs,  que  Ricord  ait  déclaré  le 
traitement  insuffisant  ,  je  le  comprends, 
puisque,  ce  jour-là  même,  il  constatait  le  re¬ 
tour  d’accidents  secondaires.  Mais  Ricord , 
mais  aucun  de  vous.  Messieurs,  eût-il,  sans 
examiner  le  malade,  formulé,  à  priori ,  après 
dix-huit  mois  de  traitement,  une  pareille  dé¬ 
claration  d’insuffisance  ? 

Un  malade  d’Annonay  avait  pris  un  chancre 
en  novembre  1855.  Il  en  connaissait  les  con¬ 
séquences  et  désirait  vivement  les  prévenir. 
En  conséquence,  il  se  prêta  avec  la  plus  grande 
docilité  à  suivre  le  traitement  mercuriel,  que 
mon  très-estimé  et  très-savant  confrère,  M.  le 
docteur  Dufour,  lui  prescrivit.  Il  continua  ce 
traitement  très-exactement  pendant  onze  mois 
entiers.  —  En  1859,  il  lui  vint  des  plaques 
muqueuses  ulcérées  au  scrotum,  impétigo  ca- 
pitis ,  nodus  et  ulcères  aux  mollets  et  aux 
pieds  (1). 

M.  le  docteur  de  Méric,  l’un  des  plus  émi¬ 
nents  et  des  plus  consciencieux  syphiligra- 
phes  de  Londres,  vient  [Lettsonian  lectures 
on  syphilis ,  1858,  p.  62)  déposer  dans  le 
même  sens.  «  J’ai  vu  récemment,  dit- il,  un 
très-désagréable  exemple  de  l’insuffisance  du 
traitement  chez  un  malade  qui  m’avait  été 
adressé  par  M.  Ricord.  Il  subit  trois  traite¬ 
ments  mercuriels  pour  des  récidives  de  symp¬ 
tômes  secondaires  ;  après  le  dernier,  comme 
toute  manifestation  avait  disparu,  on  lui  per¬ 
mit  de  se  marier.  Quinze  jours  après  la  noce, 
il  vint  de  nouveau  me  montrer  des  plaques 
de  psoriasis  syphilitique.  Sa  femme  eut  deux 
fausses  couches,  dont  la  première  à  quatre 
mois.  » 

«  Le  mercure,  dit  Ricord,  fait  disparaître 
les  manifestations  actuelles  ;  il  ne  neutralise 
pas  la  diathèse.  »  —  «  Il  est  véritablement  ex¬ 
ceptionnel,  écrit  M.  A.  Fournier,  que,  même 
après  le  traitement  le  plus  rigoureux,  un  chan¬ 
cre  induré  ne  soit  suivi  d’aucune  manifesta^ 
tion  constitutionnelle.  »  —  «  Par  guérison, 
professe  M.  Natalis  Guillot,  il  faut  entendre  ici 
la  guérison  des  accidents  actuels,  sans  ad- 

(i)  Ces  quelques  exemples  sont  pris  parmi  quarante 
et  une  observations  détaillées  que,  en  quatre  années,  j’ai 
recueillies  dans  ma  pratique  particulière.  (Diday.) 
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mettre  que  le  germe  du  mal  ait  disparu  à  tout 
jamais  ;  loin  de  là,  il  y  a  souvent  des  récidi¬ 
ves.  »  —  Invoquerai-je  l’autorité  de  M.  Bœck, 
qui  dit  :  «  Après  le  traitement  mercuriel,  les 
récidives  ont  été  observées  chez  un  tiers,  ou 
même  chez  une  moitié  des  malades  ?  » 

G.  —  Impuissance  comme  curatif  de  cer¬ 
taines  lésions  syphilitiques . 

Pour  preuve  de  cette  troisième  assertion,  je 
ne  vous  citerai  que  les  plaques  muqueuses,  — 
lésion  éminemment  syphilitique,  —  et  notam¬ 
ment  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche. 
Traitez-les,  et  pendant  des  mois  entiers  ;  si  ce 
n’est  que  par  le  mercure  à  l’intérieur,  à  quel¬ 
que  dose  que  ce  soit,  ce  sera  inutilement.  — 
Après  l’épreuve,  faites  la  contre-épreuve. 
Éloignez  les  causes  locales  irritantes  qui  favo¬ 
risent  la  persistance  ou  le  retour  de  ce  symp¬ 
tôme.  Cautérisez  les  plaques;  cautérisez-les 
avec  une  substance  liquide  (l’acide  nitrique, 
par  exemple)  ;  cautérisez-les  deuxffois,  et  sans 
mettre  plus  de  cinq  ou  six  jours  entre  les  deux 
attouchements...  Par  ce  simple  traitement,  la 
guérison  sera  à  l’instant  obtenue,  tout  aussi 
solide  qu’après  l’emploi  le  plus  prolongé  des 
spécifiques . 

En  1854,  j’eus  à  traiter  un  marinier  syphi¬ 
litique.  Cet  homme  désirait  vivement  se  gué¬ 
rir  ;  il  ne  reculait  devant  aucune  dose,  et 
obéissait  passivement  à  mes  prescriptions.  Je 
lui  donnai  le  proto-iodure  à  la  dose  de  20  à 
25  centigrammes  par  jour.  II  le  supporta 
très-bien;  les  divers  symptômes  de  syphilis 
disparurent.  Seules,  des  plaques  muqueuses 
de  la  bouche  résistèrent,  et  résistèrent  pen¬ 
dant  quatre  mois  à  cette  dose  si  considérable 
de  mercure.  Je  dus  finir  par  les  cautériser. 

Cette  résistance  des  plaques  muqueuses  est 
un  fait  si  réel,  que  le  praticien  qui  croit  à  la 
nécessité  des  traitements  mercuriels  prolongés 
peut  l’utiliser  avec  avantage.  Je  m’en  servais 
souvent  moi-même  jadis, dans  mon  service  à 
l’Antiquaille.  Comme,  à  cette  époque,  il  y  a 
quinze  ans,  je  croyais  devoir,  dans  leur  inté¬ 
rêt,  forcer  mes  malades  à  demeurer  à  l’hos¬ 
pice  pendant  toute  la  durée  du  traitement  mer¬ 
curiel  que  je  jugeais  nécessaire,  j’avais  bien 
soin  de  ne  soumettre  leurs  plaques  muqueu¬ 
ses  à  aucune  application  topique.  Le  moyen 
n’échoua  jamais.  Voyant  leur  mal  de  la  bou¬ 
che  persister,  aucun  ne  demandait  son  exeat  : 
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et  je  les  gardais  à  mon  gré,  autant  de  temps 
qu’il  me  plaisait  de  différer  la  cautérisation. 

3°  Possibilité  de  discerner  à  temps  les  syphi¬ 
lis  susceptibles  de  guérir  sans  mercure . 

Nous  n’avons  pas  à  insister  de  nouveau  sur 
cette  possibilité,  non  plus  que  sur  les  moyens 
de  l’acquérir.  Ceci  a  été  exposé,  démontré,  je 
l’espère,  dans  la  deuxième  leçon. 

4°  Innocuité  de  V ajournement  du  mercure , 

lorsque  cet  ajournement  a  été  causé  par 

une  incertitude  du  diagnostic. 

Une  syphilis  commençait.  On  l’a  crue  faible  ; 
et,  comme  telle,  on  l’a  dispensée  du  mercure. 
Mais  c’était  une  erreur  :  à  mesure  qu’elle 
marche,  sa  gravité  se  décèle.  Des  lésions  né¬ 
cessitant  le  mercure  se  manifestent...  N’y  a-t- 
il  pas  eu,  par  ce  retard,  inconvénient,  péril 
pour  le  malade? 

Considérons  d’abord,  Messieurs,  que  ce,s  cas 
deviendront  de  plus  en  plus  rares.  Plus  on  con¬ 
naîtra,  plus  on  saura  appliquer,  disons  tout, 
plus  se  perfectionneront  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic  prévisionnel  que  je  vous  ai  énumérés 
dans  la  dernière  séance,  et  moins  on  sera  ex¬ 
posé  à  méconnaître  longtemps  une  vérole  forte. 

Du  reste,  en  cas  d’hésitation,  faut-il  tempo¬ 
riser?  Disons  mieux  :  en  réalité,  temporisera- 
t-on?  J’y  suis  porté,  moi  qui  ai  l’expérience 
pour  me  rassurer  sur  le  peu  de  danger  de  l’ex¬ 
pectation. 

Je  suis  rassuré,  vous  disais-je,  sur  l’issue  des 
véroles  abandonnées  à  elles -mêmes.  Il  me 
semble  ne  pas  l’être  sans  raison,  quand  je  jette 
un  coup  d’œil  sur  le  tableau  précédent.  De 
quoi  se  compose-t-il,  en  effet?  De  deux  séries 
de  cas  :  la  première,  où  le  mercure  a  été  donné 
dès  le  début  de  la  vérole,  aussitôt  qu’on  s’est 
aperçu  de  l’existence  du  chancre  ;  la  deuxième, 
où  le  mercure  n’a  été  donné  que  plus  tard, 
alors  que  la  vérole  était  déjà  en  pleine  mani¬ 
festation  secondaire.  Or,  reportez-vous  à  ces 
observations,  Messieurs.  Prenez  la  peine  d’en 
analyser  les  détails,  et  vous  reconnaîtrez  que 
les  accidents  ultérieurs  n’ont  pas  eu  plus  de 
gravité  dans  la  seconde  série  que  dans  la  pre¬ 
mière.  Ce  sont,  des  deux  parts,  les  mêmes  lé¬ 
sions  qu’on  observe,  sous  les  mêmes  noms, 
avec  la  même  force,  la  même  durée.  En  deux 
mots,  la  syphilis  ne  s’est  pas  montrée  plus  in¬ 
tense  dans  les  cas  où  le  mercure  n’a  été  admi- 
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nïstré  que  tardivement,  que  dans  les  cas  où  il  |  donner.  Ricord  a  proscrit,  à  très-juste  titre,  le 
a  été  administré  dès  l’origine  de  l’intoxication,  j  traitement  mercuriel  dans  les  cas  de  chancre 


Avantages  directs  du  traitement  sans  mer¬ 
cure. 

Ce  que  j’appelle  le  traitement  spontané  (c’est- 
à-dire  par  l’eipectation  méthodique,  les  toni¬ 
ques  et  l’hygiène)  est-il  préférable  au  traite¬ 
ment  par  les  spécifiques?  est-il  plus  sûr?  est-il 
plus  expéditif? 

Plus  expéditif ,  plus  sûr ,  sont  ordinaire¬ 
ment,  en  fait  de  thérapeutique,  deux  termes 
inconciliables.  Eh  bien!  je  crois,  au  contraire, 
être  ici  parvenu  à  les  rapprocher,  et  bien  près 
du  contact. 

Le  temps  que  je  demande  pour  guérir  ainsi 
un  syphilitique  est  certainement  très-long  si 
on  le  compare  à  celui  dont  se  contentaient  les 
vieux  hydrargyrophiles.  «  Un  traitement  de 
deux,  au  plus  de  trois  mois,  très-exactement 
suivi,  disaient-ils,  et  la  vérole  est  radicalement 
détruite,  les  récidives  conjurées  sans  retour!  » 

On  s’est  récrié,  on  m’a,  de  toutes  parts,  jeté 
la  pierre,  lorsque,  en  1858,  traçant  le  cours 
habituel  du  mal,  et  proposant  de  lui  laisser,  en 
certains  cas,  sa  libre  allure,  je  concluais  :  «  Et 
le  malade  fait  en  paix  ses  douze  ou  quinze  mois 
de  vérole  ..  »  Regardons  autour  de  nous,  et 
voyons  ce  que  les  mercurialistes,  —  j’entends 
les  plus  autorisés,  —  réalisent  sous  ce  rap¬ 
port.  Mais  l’heure  nous  presse  :  je  me  borne, 
je  puis  me  borner  à  un  seul  exemple. 

M.  le  docteur  Langlebert  a  raconté,  et  juste¬ 
ment  aussi  en  1858  ( Moniteur  des  hôpitaux , 
iU  décembre),  l’histoire  d’un  de  ses  malades, 
affecté  de  chancre,  puis  de  vérole.  Le  traite¬ 
ment  fut  commencé  trois  semaines  après  le 
coït  infectant.  —  Vu  la  durée  habituelle  de 
l’incubation  du  chancre ,  il  eût  été  difficile, 
vous  le  comprenez,  de  pouvoir  agir  plus  tôt.  — 
En  outre,  il  est  bien  spécifié  par  M.  Langlebert 
que  le  malade  «  vint  le  consulter  régulière¬ 
ment  jusqu’à  sa  guérison.  »  Voilà  donc  un  trai¬ 
tement  commencé  à  temps,  formulé  par  un 
spécialiste  des  plus  compétents,  exactement 
suivi.  Or,  savez-vous  quelle  fut,  néanmoins,  la 
durée  du  mal...  ?  L’auteur  nous  l’apprend  : 
«  plus  de  dix -huit  moisi  » 

Ma  méthode,  vous  disais-je  encore,  donne 
plus  de  sécurité  au  malade.  A  un  point  de  vue 
des  plus  importants,  au  point  de  vue  de  la  ga¬ 
rantie  de  1  avenir,  elle  seule  est  capable  d’en 


dont  la  nature  infectante  reste  douteuse. 
«  Abstenez-vous  alors,  dit-il  aux  praticiens, 
laissez  simplement  agir  la  nature  ;  abandonnez 
la  maladie  à  son  développement  spontané.  Si 
la  diathèse  existe,  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes  elle  se  traduira  par  des  manifestations  non 
douteuses.  Dès  lors,  la  lumière  sera  faite;  lu¬ 
mière  précieuse,  car  il  n’est  rien  moins  qu’in¬ 
différent  pour  un  homme  de  savoir  s’il  a  ou  s’il 
n’a  pas  la  vérole.  » 

Or,  Messieurs,  est-il  donc  plus  indifférent 
pour  un  homme  de  savoir  s’ il  est  ou  s’ il  n’est 
pas  guéri  de  la  vérole?  Assurément,  non.  Ce 
problème  n’est  pas  moins  important  que  l’au¬ 
tre  ;  ajoutons  qu’il  se  pose  tout  aussi  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique.  Un  client  est  en  âge  de 
s’établir;  un  autre  a  déjà  un  engagement  pris  ; 
celui-ci,  marié  depuis  quelques  mois,  vous  de¬ 
mande  s’il  peut  avoir  une  progéniture  saine... 
Que  leur  répondrez -vous  si,  gorgés  jusque-là 
de  mercure,  ils  ont  vingt  raisons  pour  se  dire 
ajournés,  pas  une  pour  se  croire  définitivement 
exempts?  Au  contraire,  laissez  à  la  maladie  son 
libre  cours;  rien  ne  l’ayant  entravée,  rien  ne 
la  tenant  en  bride,  si*  elle  ne  paraît  pas,  c/est 
qu’elle  n’a  plus  à  paraître.  Si,  à  un  moment 
donné,  elle  n’a,  depuis  huit  ou  dix  mois,  pro¬ 
duit  aucun  désordre,  c’est  qu’elle  est  réelle¬ 
ment  terminée.  Et  c’est  dans  ce  cas,  mais  c’est 
dans  ce  cas  seulement,  que  le  médecin  homme 
de  bien,  avec  un  poids  de  moins  sur  la  cons¬ 
cience,  que  le  syphiliphobe,  avec  le  premier 
sourire  qui  détende  ses  traits  contractés,  peut 
enfin  s’écrier  :  «  J’en  ai  fini  avec  cette  vérole!  » 

Mais  écoutez,  dirai-je  aux  dissidents,  écou¬ 
tez  un  seul  mot,  et  nous  allons  être  d’accord. 
Que  craignez-vous?  dites-le.  Que  peut  craindre 
un  vérolé?...  Quatre  choses,  n’est-il  pas  vrai  : 
1°  Les  lésions  actuelles.  —  Eh  bien  !  comme 
vous,  je  conseille  de  traiter  par  le  mercure  cel¬ 
les  qu’on  sait  ne  pouvoir  guérir  sans  lui; 
2°  L’affaiblissement  générai  momentané  qui 
marque  le  début  de  l’intoxication.  —  Or,  le 
mercure  ne  fait  qu’aggraver  cet  état;  et  nous 
lui  connaissons,  dans  un  autre  remède,  dans 
les  iodurés,  un  véritable  antidote  ;  3°  La  possi¬ 
bilité  des  récidives.  —  Or,  vous  avouez  vous- 
même  que  le  mercure  ne  fait  que  les  éloigner; 
U°  La  naissance  d’enfants  infectés.  —  Et  ici, 
comme  vous,  je  suis  d’avis  que  le  mercure  re- 
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prend  tous  ses  droits  ;  que,  grâce  à  son  pouvoir 
dilatoire,  les  parents,  tant  qu’ils  sont  sous  son 
influence,  sont  plus  assurés  de  procréer  des 
enfants  sains. 

En  somme,  je  donne,  moi  aussi,  le  mercure. 
Seulement  je  le  donne  moins  souvent  et  moins 
longtemps  que  dans  la  pratique  usuelle. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 


III.  Théorie  générale  de  ^anesthésie. 

Depuis  le  jour  où  Morton  et  Jackson,  gui¬ 
dés  par  de  faibles  inductions,  découvrirent  les 
vertus  de  l’éther,  l’esprit  synthétique  des  sa¬ 
vants  européens,  plus  fécond  dans  ses  résul¬ 
tats,  plus  sûr  dans  ses  prévisions,  ne  tarda 
pas  à  multiplier  presque  à  l’infini  le  nombre 
des  corps  qui  jouissent  de  propriétés  analo¬ 
gues. 

On  reconnut  le  pouvoir  d’éteindre  la  sen¬ 
sibilité  à  des  séries  entières  de  substances  : 
aux  éthers  chlorhydrique  (Sédillot),  chloré , 
bromhydrique ',  suif  hydrique,  tellur  hydri¬ 
que,  cyanhydrique,  sélénhydrique ,  nitreux 
(  Flourens  )  ,  azotique,  acétique,  oxalique 
(Fiourcns),  à  la  liqueur  des  Hollandais 
(Aran),  à  Yaldêhyde,  au formo-méthylal,  au 
naphte,  à  Y  hydrogène  carboné  (Tourdes, 
Dumoulin),  au  gaz  chloroxy -carbonique ;  et 
enfin  dans  ces  derniers  temps,  à  Y  acide  car¬ 
bonique  (Simpson,  Follin,  Ozanam),  à  Y  oxyde 
de  carbone  (Dumoulin,  Ozanam,  Tourdes),  à 


Y  acide  cyanhydrique  et  au  cyanogène  (Oza¬ 
nam),  et  à  Yamylène  (Snow). 

Quelle  est  donc  la  loi  générale  qui  domine 
toute  la  question  des  anesthésies?  Quelle  est, 
dans  toutes  ces  substances  différentes,  le  prin¬ 
cipe  actif  dont  la  forme  varie,  mais  qui  garde 
son  pouvoir? 

Cette  loi,  je  Y  énonçai  en  1856  dans  un  mé¬ 
moire  sur  Y oxyde  de  carbone ,  et  je  la  repro¬ 
duis  ici,  parce  qu’elle  me  paraît  exprimer 
d’une  manière  nette  et  bien  définie  le  prin¬ 
cipe  qui  nous  occupe. 

Toute  la  série  des  corps  carbonés,  vola¬ 
tils  ou  gazeux  est  douée  du  pouvoir  anes¬ 
thésique ;  plus  ces  corps  sont  carbonés,  plus 
ils  possèdent  ce  pouvoir. 

Un  coup  d’œil  rapide,  jeté  sur  la  série  sui¬ 
vante,  éclairera  facilement  la  question. 

En  effet,  si  l’on  considère  les  différentes 
molécules  qui  entrent  dans  la  composition  de 
tous  ces  corps,  on  ne  tarde  pas  à  se  convain¬ 
cre  qu'ils  sont  tous  composés  de  deux  élé¬ 
ments. 

L’un,  variable  et  contingent  comme  les  in¬ 
dividus,  détermine  sans  doute  leur  individua¬ 
lité,  leur  forme,  leur  apparence  extérieure,  et 
les  distingue  les  uns  des  autres. 

C’est  tantôt  Yhydrogène,  tantôt  Yazote  ou 
le  chlore,  ou  même  Y  oxygène,  ou  bien  deux 
de  ces  corps  réunis. 

L’autre  élément  est  fixe,  invariable;  il  se  re¬ 
trouve  dans  tous  ces  composés,  sans  excep¬ 
tion  ;  cet  élément,  c’est  le  carbone. 

Arrivons  à  une  démonstration  rigoureuse, 
par  l’analyse  chimique  : 


1.  Corps  composés  de  carbone  et  d’hydrogène. 


2.  Corps  composés  de  carbone  et  oxygène . 


3.  Corps  composés  de  carbone  et  azote. 

h.  Corps  composés  de  carbone  et  chlore. 


5.  Corps  composés  de  carbone,  hydrogène,  oxygène. 

6.  Corps  composés  de  carbone,  hydrogène,  chlore. . 

7.  Corps  composés  de  carbone,  hydrogène,  azote . . . 
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Chloroforme. 

1CL. 

II... 

Az. . 

Acide  cyanhydrique. 

Il  est  facile  de  voir,  en  suivant  les  colon¬ 
nes  ,  que  le  carbone  est  le  seul  corps  dont 
l’existence  soit  constante  dans  toutes  ces 


substances  reconnues  anesthésiques,  tandis 
que  les  autres  principes  varient  continuelle¬ 
ment. 
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COROLLAIRE. 

Le  carbone  est  donc  le  seul  et  unique 
'principe  auquel  il  faille  rapporter  les  phé¬ 
nomènes  d'excitation  et  d'anesthésie  qui  se 
manifestent  et  se  succèdent  dans  l'emploi 
de  toutes  les  substances  dites  anesthésiques. 

Mais  dans  ces  différents  corps  le  carbone 
n'a  pas  une  formule  identique  ;  il  varie  tantôt 
par  sa  proportion  relativement  plus  ou  moins 
forte  par  rapport  aux  autres  corps  composants, 
tantôt  par  sa  décomposition  plus  ou  moins  fa  - 
cile  qui  lui  permet  d’agir  rapidement  sur  le 
sang,  comme  cela  arrive  pour  Y  acide  cyan¬ 
hydrique  et  le  cyanogène ,  si  facilement  dé¬ 
composâmes  même  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière;  ou  bien  encore  par  son  association  à 
diverses  substances  dont  les  unes  diminuent, 
les  autres  augmentent  son  action,  son  énergie. 

C’est  ainsi  que  Y  hydrogène  et  Y  oxygène  pa¬ 
raissent  adoucir  l’action  trop  violente  du  car¬ 
bone,  De  nombreuses  expériences  m’ont  même 
démontré  que  Yoxygène  en  est  l’antidote  le 
plus  complet,  tandis  que  d’autres,  et  surtout 
Y  azote,  paraissent  augmenter  son  pouvoir; 
mais  peut-être  cela  tient-il  surtout  à  ce  que 
ces  dernières  combinaisons  sont  plus  facile¬ 
ment  décomposabîes  [acide  prussique ,  cya¬ 
nogène.) 

De  là  viennent  aussi  de  grandes  différences 
dans  l’énergie  des  substances  anesthésiques. 

V oxyde  de  carbone  C2  O,  où  le  carbone  se 
trouve  en  proportion  double  de  Yoxygène ,  est 
bien  plus  fort  que  Y  acide  carbonique  C2  O2, 
dans  lequel  Yoxygène ,  entré  pour  une  part 
égale,  tempère  et  modère  singulièrement  l’ac¬ 
tion  de  la  première  substance. 

Le  chloroforme,  C2.  H.Cl3,où  deux  molé¬ 
cules  de  carbone  ne  sont  modérées  que  par 
une  d’hydrogène,  est  plus  fort  que  Y  éther 
sulfurique ,  G4  H5  O,  où  quatre  molécules  de 
carbone  se  trouvent  modifiées  non-seulement 
par  une  plus  forte  proportion  d 'hydrogène, 
H5,  mais  aussi  par  une  molécule  d 'oxygène. 
Nous  pouvons  donc  résumer  notre  pensée 
dans  les  corollaires  suivants  : 

1°  Plus  la  proportion  de  carbone  est  forte 
par  rapport  aux  autres  corps  composants , 
plus  l'effet  produit  est  intense ; 

2°  Plus  la  décomposition  des  substances 
anesthésiques  est  facile  et  prompte,  plus  l'ef¬ 
fet  est  puissant. 


Ainsi,  Yoxygène  et  le  carbone  sont  les 
deux  pôles  de  la  vie.  L’oxygène  vivifie  le  sang, 
excite  les  organes  et  le  système  nerveux;  c’est 
l’hypéresthésique  par  excellence,  et  c’est  encore 
par  son  intermédiaire  que  le  carbone  se  trouve 
éliminé. 

Le  carbone  arrête  les  manifestations  vitales , 
brunit  le  sang,  empêche  l’hématose  et  para¬ 
lyse  le  système  nerveux;  c’est  le  corps  anes¬ 
thésique  par  excellence. 

La  juste  pondération  de  ces  deux  corps 
dans  l’organisme  modère  ou  active,  dans  une 
juste  mesure,  tous  les  phénomènes  vitaux,  et 
produit  en  même  temps  par  leurs  combinai¬ 
sons  une  combustion  lente  d’où  naît  la  cha¬ 
leur  des  corps  organisés. 

Mais,  dès  que  le  carbone  domine,  on  voit  se 
produire  aussitôt  les  phénomènes  d’insensibi¬ 
lité  :  c’est  ce  qui  arrive  dans  Y  asphyxie,  la 
strangulation ,  la  respiration  de  gaz  neu¬ 
tres  qui  remplacent  Yoxygène  et  empêchent 
•  1  hématose,  ou  de  gaz  carbonés  anesthési- 
J  ques.  Nous  avons  donc  raison  de  dire  :  Le 
|  carbone  est  l’anesthésique  par  excellence  ;  il 
est  la  cause  et  la  source  de  toute  anesthésie. 
Mais  il  faut,  pour  qu’il  agisse,  qu’on  lui  fasse 
quitter  sa  forme  cristalline  (diamant),  métal- 
lique  (graphite),  ou  amorphe  (charbon),  pour 
la  forme  volatile  (éther),  ou  gazeuse  (gaz  car¬ 
boné),  qui  lui  permet  alors  de  pénétrer  dans 
les  profondeurs  de  l’organisme  pour  porter 
son  action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux. 

DE  LA  DÉCOMPOSITION  DES  ÉTHERS,  ET  DE 

LA  FORMATION  D’ACIDE  CARBONIQUE  PEN¬ 
DANT  l’anesthésie. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  poser  une  loi  ;  il 
faut  en  démontrer  la  vérité  par  tous  les 
moyens  possibles;  la  preuve  pour  ainsi  dire 
mathématique  que  nous  avons  donnée  dans 
le  précédent  chapitre,  suffisante  pour  un  chi¬ 
miste  ou  un  mathématicien,  ne  l’est  point 
pour  un  physiologiste,  qui  doit  choisir  pour 
critérium  de  la  vérité  la  méthode  expérimen¬ 
tale  jointe  aux  lumières  de  la  chimie. 

Aussi,  pour  démontrer  que  le  carbone  est 
bien  véritablement  le  principe  de  toute  anes¬ 
thésie,  nous  allons  invoquer  un  nouvel  ordre 
de  preuves. 

Nous  suivrons  pas  à  pas  les  transformations 
|  que  subissent  les  éthers  au  sein  de  l’orga- 
1  ttisme,  et  nous  démontrerons  qu’ils  se  décom- 
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posent^  s’oxydent  et  forment  de  l’acide  carboni¬ 
que,  lequel  à  son  tour  produit  l’anesthésie. 

Décomposition  du  chloroforme  et  produc¬ 
tion  d'acide  carbonique  par  Vacte  res¬ 
piratoire. 

Depuis  longtemps  déjà  j’avais  été  frappé  de 
ce  fait,  que,  si  l’on  verse  de  l’éther  dans  du 
sang  artériel,  ce  sang  noircit  aussitôt  et  prend 
immédiatement  la  couleur  du  sang  veineux. 
Je  supposai  donc,  qu’au  contact  des  cellules 
pulmonaires,  ou  du  sang  lui-même,  il  pouvait 
y  avoir  décomposition  des  corps  éthérés,  et 
production  abondante  d’acide  carbonique,  par 
l’intermédiaire  duquel  aurait  lieu  l’anesthé¬ 
sie.  Je  résolus  d’éclairer  cette  question ,  et  je 
commençai  par  le  chloroforme. 

Expéi'ience.On  prend  une  cloche  de  la  capa¬ 
cité  d’un  litre,  que  l’on  dispose  pleine  d’eau  (ou 
mieux  de  mercure)  sur  une  cuve  également  plei¬ 
ne.  On  fait  passer  sous  cette  cloche  un  tube  de 
caoutchouc,  dont  l’autre  extrémité  aboutit  à  la 
bouche  de  l’expérimentateur.  Celui-ci  aspire 
avec  le  nez  l’air  extérieur,  et  l’expire  par  la 
bouche  à  travers  le  tube,  dans  la  cloche  pré¬ 
parée.  On  respire  doucement  et  une  montre 
en  main,  de  manière  à  remplir  la  cloche  dans 
l'espace  d’une  minute;  on  cesse  l’opération,  et 
on  analyse  tout  ou  partie  de  l’air  renfermé 
dans  la  cloche,  en  le  traitant  par  la  potasse 
caustique,  pour  reconnaître  la  quantité  d’acide 
carbonique  qu’il  contient. 

Cela  fait,  on  recommence  l’expérience,  mais 
l’expérimentateur  introduit  d’abord  dans  une 
de  ses  narines  un  tuyau  qui  se  rend  dans  un  | 
ballon  contenant  du  chloroforme.  Il  aspire 
ainsi  un  mélange  de  vapeurs  de  chloroforme 


par  une  narine,  et  d’air  pur  par  l’autre  ;  il  en 
expire  le  produit  dans  la  cloche,  en  ayant  soin 
de  s’astreindre  aux  mêmes  mesures  de  temps 
(une  minute)  et  de  capacité  (un  litre)  ;  on  fait 
ensuite  l’analyse  de  l’air  renfermé  dans  la  clo¬ 
che  et  l’on  dose  l’acide  carbonique  par  la  po¬ 
tasse. 

En  agissant  de  la  sorte  j’ai  obtenu  3  centi¬ 
mètres  cubes  d’acide  carbonique  pour  un 
litre  d’air  expiré  normalement,  et  5  centimè¬ 
tres  cubes  quand  je  respirais  le  chloroforme 
mêlé  à  l’air  atmosphérique  ;  il  me  paraît  donc 
rationnel  d’admettre  que  dans  ce  cas  une  par¬ 
tie  du  chloroforme  se  décompose  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  et  se  trouve  expulsée  sous 
forme  d’acide  carbonique.  Maintenant,  que  le 
chloroforme  soit  introduit  en  plus  grande 
abondance,  que  l’élimination  de  l’acide  car¬ 
bonique  devienne  insuffisante  pour  décharger 
l’économie,  aussitôt  l’accumulation  de  ce  gaz 
dans  le  sang  produit  sur  le  système  nerveux 
ses  effets  déprimants,  la  fonction  nerveuse 
s’affaiblit  et  s’annihile,  il  y  a  anesthésie. 

De  même  l’éther  sulfurique  n’agit  comme 
anesthésique  qu’après  s’être  décomposé  en  gaz 
acide  carbonique,  et  précisément  parce  qu’il 
se  décompose  ainsi. 

Pour  en  donner  la  preuve,  je  pars  de  ce  fait 
établi  en  1847  par  MM.  Ville  et  Blandin 
{Bulletin  de  VAcad.  des  sciences ),  et  qui 
concorde  parfaitement  avec  ce  que  nous  venons 
de  démontrer  pour  le  chloroforme,  à  savoir  : 

Que,  pendant  l’éthérisation,  l’air  expiré  ren- 
■  ferme  moitié  plus  d’acide  carbonique  que  dans 
l’état  normal. 

Voici  le  résumé  des  expériences  qui  ont 
conduit  à  ce  résultat  : 


ACIDE  CARBONIQUE 
produit 

pendant  la  respiration  normale. 

ACIDE  CARBONIQUE 
produit 

pendant  l’anesthésie. 

PROPORTION  DE  L’ÉTHER 

contenu 

dans  l’air  inhalé. 

DURÉE 

de  l’inhalation. 

Expérience  :  1 .  2, ai 

a,  sa 

6,70 

2'  30" 

—  2 .  3,05 

a, 38 

12,17 

— 

-  3.....  2,79 

3,11 

12,00 

a'  oo1' 

—  a .  i,36 

3,32 

12,68 

a'  oo" 

—  5 .  2,00 

0,02 

10,11 

2'  30" 

Il  est  facile  de  voir,  en  suivant  les  colonnes, 
que,  pendant  l’éthérisation,  le  poumon  rejette 
une  quantité  d’acide  carbonique  qui  peut  aller 
au  double  de  ce  qui  est  rejeté  pendant  la  res¬ 


piration  normale.  Mais,  au  lieu  d’en  tirer  la 
conclusion  si  naturelle  qu’une  partie  de  l’é¬ 
ther  s’oxydait  pour  former  de  l’acide  carboni¬ 
que,  MM.  Ville  et  Blandin,  poursuivant  un  but 
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différent  du  nôtre,  se  bornèrent  à  constater  le 
fait  sans  entrevoir  toute  sa  portée;  cependant, 
si  Ton  vient  à  considérer  : 

1°  Que  l’éther  est  un  corps  éminemment 
carboné  ; 

2°  Que  chez  l’animal  éthérisé  l’acide  carbo¬ 
nique  est  exhalé  en  quantité  double  de  l’état 
normal  ; 

3°  Que  l'aspiration  d’un  gaz  non  carboné 
(l’hydrogène)  n’entraîne  point  une  pareille 
augmentation  (1); 

On  est  en  droit  de  conclure  légitimement 
que^  dans  le  cas  d’éthérisation,  il  y  a  produc¬ 
tion  d’une  nouvelle  quantité  d’acide  carboni¬ 
que,  aux  dépens  du  seul  corps  nouveau  qui 
ait  été  absorbé,  et  qui  contienne  du  car¬ 
bone. 

En  d’autres  termes,  quand  on  respire  de 
l’éther,  il  se  décompose  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire;  et  cette  décomposition,  qui  n’est  autre 
qu’une  combustion,  donne  lieu  à  la  formation 
abondante  du  gaz  acide  carbonique. 

Or  nous  connaissons  maintenant  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  des  gaz  carbonés,  l’arrêt 
de  l’hématose,  la  paralysie  du  système  nerveux, 
tous  les  phénomènes  de  l’insensibilité,  jusqu’à 
la  mort  apparente,  puis  réelle. 

C’est  donc  sous  cette  nouvelle  forme,  évi¬ 
demment,  et  par  suite  de  sa  décomposition, 


(1)  Voyez  les  expériences  de  Spallanzani  et  celles  de 
'W.  Edwards.  Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie, 
p.  UkU-Ubl  et  suivantes.  Paris,  1826. 


que  l’éther  porte  son  action  stupéfiante  sur  le 
système  nerveux,  que  l’éther  anesthésie. 

Ce  qui  se  produit  pour  \  éther  et  pour  le 
chloroforme ,  doit  sans  nul  doute  avoir  lieu 
pour  1  ’amylène  et  les  autres  corps  anesthési¬ 
ques;  chacun,  suivant  ses  affinités  chimiques, 
doit  se  décomposer  soit  en  acide  carbonique , 
soit  en  oxyde  de  carbone ,  lequel  à  son  tour 
absorbe  encore  l’oxygène  du  sang,  pour  for¬ 
mer  en  définitive  de  V acide  carbonique. 

C’est  ainsi  que  j’ai  été  amené,  par  une  dé¬ 
duction  rationnelle,  à  employer  l’acide  carbo¬ 
nique  en  inhalations  comme  anesthésique  gé¬ 
néral.  L’éther  et  le  chloroforme  n’étaient  plus 
en  effet  que  des  intermédiaires  inutiles  et  par¬ 
fois  dangereux,  dont  on  ne  pouvait  ni  calculer 
régulièrement  la  dose,  ni  prévenir  sûrement 
l’effet. 

Au  contraire,  l’acide  carbonique,  ainsi  que 
je  l’ai  constaté  par  de  nombreuses  expériences, 
est  le  plus  doux  des  anesthésiques;  il  ne  peut 
se  décomposer  en  un  produit  plus  actif. 

Son  action,  facile  à  mesurer,  cesse  aussitôt 
qu’ont  cessé  les  inhalations. 

Et  d’autre  part  j’ai  pu,  chez  les  animaux,  la 
prolonger,  ainsi  que  le  sommeil  anesthésique, 
pendant  une  heure  trois  quarts  sans  détermi¬ 
ner  d’accident;  or  jamais  aucune  opération 
n’exigera  un  temps  aussi  considérable.  Je  ne 
saurais  trop  engager  les  chirurgiens  à  l’em¬ 
ployer  à  la  place  du  chloroforme,  dont  les  ef¬ 
fets  sont  si  perfides.  Dr  Ozanam, 

Ancien  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine. 
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JLa  fè>e  île  falabar;  modes  «l’emploi 
et  applications  thérapeutiques.  —  Pour 
rendre  son  application  topique  sur  l’œil  plus 
sûre  et  plus  facile,  trois  préparations  pharma¬ 
cologiques  sont  déjà  mises  en  usage;  car  la 
solution  alcoolique  concentrée  telle  qu’on  la 
prépare,  et  qui  contient  tout  le  principe  actif, 
est  le  plus  souvent  inapplicable.  L'instillation 
d’une  seule  goutte  provoque  aussitôt  un  flot 
de  larmes,  et,  comme  tous  les  collyres  liqui¬ 
des,  une  grande  partie  en  est  entraînée  dehors. 
On  a  aussi  employé  l’extrait  mou  que  l’on  ap¬ 


plique  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure 
avec  un  pinceau,  mais  il  est  difficile  de  le  do¬ 
ser  ainsi  rigoureusement.  C’est  la  méthode  di¬ 
recte. 

Comme  pour  l’atropine,  on  prépare  aussi  un 
papier  avec  la  solution  concentrée,  représen¬ 
tant  par  chaque  carré,  une  goutte  de  la  solu¬ 
tion  et  une  proportion  exacte  du  principe  actif. 
On  le  place  sur  le  bord  ou  à  l’angle  des  pau¬ 
pières,  sans  que  sa  présence  gêne  autrement 
que  par  l’action  du  remède;  MM.  Ogle  et  Hart 
l’ont  employé  sous  cette  forme  dans  leurs 
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nombreuses  expériences ,  et  il  a  très-bien 
réussi.  C'est  un  moyen  de  le  doser  exactement 

On  l’incorpore  aussi  à  la  glycérine,  et  on 
l’applique  ainsi  entre  les  paupières  au  moyen 
d’un  pinceau.  M.  Giraldès  l’a  employé  de 
cette  manière,  qui  donne  des  effets  aussi 
prompts  que  par  l’application  directe.  On  peut 
donc  choisir,  entre  ces  trois  ou  quatre  procé¬ 
dés,  celui  qui  conviendra  le  mieux. 

Employé  par  M.  Hart,  dans  son  service 
ophthalmique  à  l’hôpital  Sainte-Marie  de  Lon¬ 
dres,  dans  deux  cas  de  mydriase  partielle  ré¬ 
sultant  dans  l’un,  de  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire,  et  dans  l’autre,  d’une  asthénie 
consécutive  à  une  longue  fièvre,  il  y  eut  un 
succès  complet  ( Lancet ,  mai  et  juillet  1863). 
Des  résultats  non  moins  précis  ont  été  obte¬ 
nus,  dans  des  cas  analogues,  par  M.  Hulke,  à 
l’hôpital  ophthalmique,  et  communiqués  à  la 
Société  médico-chirurgicale ,  dans  la  séance 
du  9  juin. 

Dans  trois  cas  analogues  de  paralysie  de  la 
troisième  paire  avec  mydriase  ancienne,  le 
point  visuel  distinct  s’était  rapproché  de  moi¬ 
tié  après  une  heure  d’application  de  l’extrait 
de  la  fève  de  Galabar,  comme  une  conséquence 
de  la  contraction  de  la  pupille. 

Pour  M.  Soelberg-Wells,  cette  action  s’exerce 
en  déterminant  à  la  fois  la  contraction  du 
sphincter  pupillaire  et  celle  du  muscle  ciliaire, 
c’est-à-dire  de  l’accommodation.  «L’affaiblis- 
«  sement  de  la  vision  qui  suit  l’application  de 
«  l’atropine,  dit-il,  n’est  pas  due  à  la  dilata- 
«  tion  de  la  pupille,  mais  à  la  paralysie  de 
«  l’accommodation.  C’est  ainsi  que  la  vue  est 
«  très-légèrement  diminuée  si  l’on  n’emploie 
«  qu’une  solution  assez  faible  pour  n’affecter 
«  que  le  constricteur  pupillaire  et  non  le  mus- 
«  cle  ciliaire.  Le  pois  de  Calabar,  en  détermi- 
«  nant  la  contraction  de  l’un  et  de  l’autre, 
«  change  ainsi  la  vue  normale  en  vue  courte.  » 
Et  il  cite  à  l’appui  ce  fait,  qu’une  goutte  de  la 
solution  concentrée  ,  versée  dans  l’œil  de 
M.  Bowman,  détermina  une  contraction  de  la 
pupille  dans  cet  œil,  avec  trouble  profond  de 
la  vue  et  astigmatisme.  L’épreuve  fut  encore 
plus  concluante  sur  une  femme  de  l’hôpital 
Middlesex,  atteinte  de  paralysie  rhumatis¬ 
male  du  constricteur  de  la  pupille  et  du  mus¬ 
cle  ciliaire  de  l’œil  droit,  le  gauche  étant  nor¬ 
mal.  La  vue  était  si  mauvaise  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  lire  ni  enfiler  son  aiguille,  les  deux  yeux 


ouverts.  Il  y  avait  de  la  diplopie  et  de  l’am- 
blyopie  à  droite.  La  solution  appliquée  sur  les 
deux  yeux  démontra  son  action  spéciale  sur  l’ac¬ 
commodation.  La  pupille  de  l’œil  sain  se  con¬ 
tracta  vivement ,  et  celle  du  côté  opposé,  qui 
avait  trois  lignes  et  demie  de  diamètre,  n’a¬ 
vait  plus  que  deux  tiers  de  ligne  un  quart 
d’heure  après  l’application,  et  la  vue  s’amé¬ 
liora  tellement  de  ce  côté  que  la  malade  pou¬ 
vait  lire  les  caractères  les  plus  fins.  La  guéri¬ 
son  s’est  maintenue  depuis. 

M.  Nunneley  l'a  également  employée  contre 
le  prolapsus  traumatique  de  l’iris  dans  deux 
cas,  avec  un  succès  complet.  Une  parcelle  mé¬ 
tallique  étant  venue  frapper  l’œil  d’un  chau¬ 
dronnier  à  travers  la  paupière  supérieure ,  il 
en  résulta  une  plaie  à  la  jonction  de  la  cor¬ 
née  et  de  la  sclérotique,  à  travers  laquelle  le 
quart  de  l’iris  environ  était  hernié.  Douze 
jours  après  cet  accident,  tout  l’œil  était  en¬ 
flammé  et  la  vue  impossible.  La  solution  du 
pois  de  Calabar  appliquée  sur  l’œil,  au  moyen 
d’un  tube  capillaire,  fit  aussitôt  contracter  la 
pupille  et  diminuer  la  partie  herniée.  La  ré¬ 
duction  continua  ainsi  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  par  une  seconde  application  elle 
s’effectua  complètement;  la  cicatrisation  fut 
ensuite  rapide. 

De  même  chez  un  garçon  de  sept  ans,  qui 
portait  une  division  du  bord  inférieur  de  la 
cornée,  avec  procidence  de  l’iris,  depuis  dix- 
huit  jours.  Une  première  application  de  la  so¬ 
lution  ne  fut  suivie  que  d’un  faible  résultat,  la 
plus  grande  partie  du  liquide  ayant  été  en¬ 
traînée  avec  les  larmes;  mais  une  seconde 
application  suffit  à  faire  rentrer  l’iris  hernié. 
Aucun  autre  topique  ne  fut  employé  pendant 
deux  jours  dans  ces  cas,  afin  de  rendre  l’effet 
plus  sensible?  Il  ne  s’ensuivit  ni  douleur  ni 
irritation  ;  la  vascularisation  et  la  photophobie 
diminuèrent  rapidement  ( Lancet ,  18  juillet 
1863).  On  n’en  est  plus,  comme  on  voit,  aux 
suppositions,  aux  prévisions,  sur  l’efficacité 
thérapeutique  de  ce  remède  nouveau  en  oph- 
thalmologie  ;  il  a  déjà  reçu  des  applications 
pratiques  qui  ne  permettent  pas  le  moindre 
doute  à  cet  égard.  ( Union  médicale .) 

la  ■  .  —BL 

Mangers  que  présente  le  cyanure  de 
potassium  chez  les  photographes  9  par 

M.  Davanne.  —  Les  photographes  manient 
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habituellement  deux  poisons  très-énergiques, 
et  en  quantités  relativement  énormes  :  le  cya¬ 
nure  de  potassium  et  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure.  Or,  en  dépit  des  avertissements  répétés, 
ils  se  mettent  en  contact  avec  ces  substances 
dangereuses  de  la  manière  la  plus  imprudente. 

En  voici  un  exemple  :  le  sieur  M . .  voulant 

faire  disparaître  les  taches  noires  laissées  à 
l’une  de  ses  mains  par  le  nitrate  d’argent,  les 
frotta  avec  un  assez  gros  morceau  de  cyanure 
de  potassium,  et  il  s’en  glissa  un  petit  frag¬ 
ment  sous  l’ongle  d’un  des  doigts.  N’y  ayant 

pas  fait  d’abord  attention,  M . ne  tarda  pas 

à  y  éprouver  une  vive  douleur,  et,  en  quel¬ 
ques  instants,  il  fut  pris  de  vertiges,  de  telle 
sorte  que  tout  semblait  tourner  autour  de 
lui. 

Pour  se  débarrasser  promptement,  il  eut  la 
malheureuse  idée  d’employer  du  vinaigre  :  le 
cyanure  fut  aussitôt  décomposé,  et  de  l’acide 
cyanhydrique  se  trouva  mis  à  nu.  Les  vertiges 
arrivèrent  au  plus  haut  point,  accompagnés  de 
frissonnements;  pâleur  de  la  face,  œil  éteint, 
dépression  profonde  des  forces ,  impossibilité . 
de  parler,  mais  conservation  de  l’intelligence  ; 
puis,  refroidissement  des  extrémités,  diplo¬ 
pie... 

Cet  état  dura  près  de  dix  heures.  Des  fric¬ 
tions  froides  sur  la  colonne  vertébrale,  des 
inspirations  d’ammoniaque,  une  forte  infusion 


de  café  noir,  mirent  un  terme  à  ces  graves  ac¬ 
cidents.  ( Canstatt's  Jahresb.  et  Annal. 

d'hygiène.) 


JPotion  contre  la  diarrhée.  —  Dans  le 
traitement  de  la  diarrhée on  pense  trop  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  et  pas  assez  à  l’asso¬ 
ciation  des  astringents  et  des  opiacés.  Voici 
deux  formules  de  potion  recommandées  par 
M.  Delioux;  nous  croyons  utile  de  les  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Extrait  de  ratanhia .  2  à  lx  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  1  — 

Hydrolat  de  cannelle.  • . .  30  — 

Eau  gommée  et  sucrée  . .  200  — 

Préparez  sans  filtrer. 

Pour  les  cas  légers,  on  peut  se  contenter  des 
proportions  suivantes  : 

Sirop  de  ratanhia - - -  30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  50  centigr. 

Hydrolat  de  cannelle. ...  20  grammes. 

Eau  simple . 150  — 

Le  sirop  de  ratanhia  contient  1  gramme 
d’extrait  par  30  grammes. 

Ces  potions  sont  d’un  goût  agréable,  qui  plaît 
généralement  au  malade.  La  seconde  convien¬ 
dra  aux  enfants,  mais  en  diminuant  le  lauda¬ 
num  en  proportion  de  l’âge. 

[Bulletin  général  de  thérapeutique. 
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Ee  Bignone  catalpa.  —  Bignonia  catalpa. 


Le  Bignone  catalpa  ou  Catalpa  com¬ 
mun,  Bignonia  catalpa  (L.);  Catalpa  bi- 
gnonioïdes  (Welt.),  est  un  arbre  de  la  didy- 
namie  angiospermie,  de  la  famille  des  bigno- 
niacées.  Il  offre  les  caractères  suivants  : 

Arbre  élevé  de  10  mètres  environ,  rameux, 
à  la  tête  arrondie. 

Feuilles  grandes,  opposées,  pétiolées,  sim¬ 
ples,  membraneuses,  ovales-condiformes,  acu- 
minées,  pubescentes  en  dessous. 

Fleurs  hermaphrodites,  presque  régulières, 
disposées  en  pannicule  terminale,  rameuses. 

Calyce  monosépale,  à  deux  lèvres  mucro- 
nées,  divisées  chacune  en  2  lobes. 


Corolle  monopétale,  hypogyne,  caduque, 
campanulée,  à  tube  ventru,  à  limbe  à  5  lobes 
presque  bilabiée,  blanche,  ponctuée  de  jaune 
et  de  pourpre. 

Étamines  5,  dont  2  fertiles  et  3  stériles,  in¬ 
sérées  sur  le  tube  de  la  corolle. 

Anthères  à  2  loges  dont  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure,  s’ouvrant  longitudinalement. 

Ovaire  à  2  loges  pluri-ovulées ,  entouré  à 
sa  base  d’un  anneau  glanduleux,  charnu. 

Style  filiforme. 

Stigmate  bilamellé. 

Fruit  capsulaire,  allongé  en  silique,  à  deux 
valves  perpendiculaires  à  la  cloison. 
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Graines  insérées  le  long  des  bords  de  la 
cloison,  prolongées  aux  deux  extrémités  en  aile 
déchiquetée  au  sommet;  sans  albumen. 
Plantule  droite. 

Originaire  de  l’Amérique  boréale  ;  cultivé  en 
Europe. 


Le  catalpa  se  recommande  bien  plus  comme 
arbre  d'ornement  qu’au  point  de  vue  de  ses 
propriétés  médicinales.  Il  a  cependant  été  l’ob¬ 
jet  d’expérimentations,  qui  paraissent  avoir 
réussi,  contre  l’asthme  humide,  et  qui  sont 
consignées  dans  le  Bulletin  des  sciences  mé- 


% 

1.  Rameau  fleuri.  —  2.  Fleur,  demi-grandeur.  —  3.  Siliques.  —  h.  Graine. 


lie  liignone  catalpa.  —  Bi^nonia  catalpa. 


dicales  de  Férussac,  t.  VI,  p.  272.  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  ces  expériences  n’aient  pas  été 
reprises  contre  une  maladie  si  rebelle.  La 
chose  est  d’ailleurs  aisée  ;  car  elle  ne  demande 
nullement  le  sacrifice  ni  la  moindre  détériora¬ 


tion  de  l’arbre  qui  décore  si  bien  nos  jardins; 
car  la  partie  employée,  ce  sont  les  siliques  ou 
fruit  du  catalpa.  Voici  les  formules  recomman¬ 
dées  dans  la  Pharmacopée  universelle  et 
que  le  praticien  peut  d’ailleurs  modifier. 
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Decoctum  bignoniæ  catalpæ . 

1°  Prenez  : 

Siliques  de  catalpa . 

Eau  de  fontaine,  q.  s.  pour  obte¬ 
nir  coiature . 

Ajoutez  : 

Oxymel  scilli tique . 

A  prendre  dans  la  journée. 

2°  Prenez  : 

Siliques  de  catalpa . 

Racine  de  polygala . 

Eau  de  fontaine,  q.  s.  pour  ob¬ 
tenir  coiature . 

Ajoutez  : 

Oxymel  scillitique ....... 

A  prendre  peu  à  peu. 

Ces  formules  complexes  ont  l’inconvénient 
de  n’être  pas  très-concluantes;  car  le  bien 


qu’elles  produisent  peut  être  attribué  au  poly¬ 
gala  et  à  l’oxymel  scillitique,  à  moins  qu’il  ne 
fût  tellement  radical  qu’il  exclût  l’idée  d’une 
participation  très-efficace  de  ces  adjuvants  dont 
l’effet  est  d’ordinaire  si  problématique  ou  si 
borné.  Mieux  vaudrait  donc  employer  la  sili- 
que  du  catalpa  seule. 

Nous  avons  peu  à  ajouter,  sous  d’autres 
points  de  vue,  à  l’histoire  du  catalpa,  qui  est 
si  bien  connu  d'ailleurs.  Ses  feuilles  ont  l’in¬ 
convénient  de  pousser  tard,  en  juin;  mais  on 
en  est  dédommagé  par  leur  ampleur,  et  sur¬ 
tout  par  la  beauté  des  fleurs  qui  se  montrent 
en  août,  rappelant  celles  du  marronnier  d’Inde, 
mais  plus  pittoresques.  Cet  arbre  ne  fait  bien 
qu’isolé.  Il  n’a  plus  besoin  d’être  abrité 
après  sa  quatrième  année.  Son  bois  est  lé¬ 
ger,  d’un  gris  blanc  et  lustré  quand  on  le 
polit. 
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REVUE  BIBLIO GRAPHIQUE. 


Traité  élémentaire  d'histologie  ,  par  M. 
le  docteur  J. -A.  Fort,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  etc. 

Si  la  France  n’avait  à  envier  aux  facultés 
étrangères  aucun  de  leurs  micrographes,  quel¬ 
que  savants  qu’ils  fussent  ;  si  la  France  pou¬ 
vait  être  orgueilleuse  de  celui  qu’elle  possé¬ 
dait,  elle  était  bien  en  retard,  l’année  dernière 
encore,  sur  les  nations  nos  voisines  ;  car  M. 
Charles  Robin  n’avait  aucune  chaire  du  haut 
de  laquelle  il  pût  faire  connaître  à  la  jeunesse 
de  notre  école  ses  savantes  recherches,  ses  cons¬ 
ciencieux  travaux.  C’était  là  une  lacune  bien 
grande  dans  une  faculté  qui,  à  juste  titre,  ré¬ 
clame  l’honneur  d’être  la  première  du  monde. 
Cette  lacune,  on  finit  par  la  comprendre,  et 
elle  fut  comblée.  M.  Robin  fut  appelé  à  pren¬ 
dre  sa  place  parmi  nos  doctes  professeurs. 

Le  cours  d’histologie  qu’il  fit  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver  1863  appela  à  lui  des  curieux 
et  des  travailleurs  :  des  curieux  qui  vinrent 
apprendre  ce  qu’on  voit  dans  le  monde  des 
infiniment  petits,  des  travailleurs  qui  vinrent 
s  initier  à  tous  les  mystères  de  la  structure  et 
de  la  nature  interne  de  l’état  vivant. 

Assez  longtemps  l’école  s’était  attachée  à 


l’étude  superficielle  des  organes.  On  les  avait 
décrits  dans  tous  les  sens,  dans  toutes  les  po- 
!  sitions,  et  peut-être  un  savant  à  vue  courte 
|  s’était  écrié  (comme  certain  botaniste  de  no¬ 
tre  connaissance  à  propos  de  cette  dernière 
science,  qui  est  encore  au  berceau)  :  Mais  tout 
est  dit,  tout  est  fait ,  nous  id avons  plus  quJà 
nous  reposer  !  C’était  une  bonne  parole  pour 
les  travailleurs  à  tempéraments  mous,  à  cons¬ 
titutions  débilitées.  Mais  il  en  fut  d’autres 
pour  lesquels  l’esprit  d’investigation,  l’esprit 
de  progrès  l’emporta,  et  qui  continuèrent  à 
travailler,  à  marcher  à  la  découverte  de  l’in¬ 
fini,  ce  but  vers  lequel  le  savant  tend  toujours, 
ce  terme  qui  pourtant  le  fuit  sans  cesse. 

M.  Robin  est  à  la  tête  de  celte  école  de  pro¬ 
grès  qui  est  persuadée  que,  plus  l’on  sait,  plus 
l’on  a  à  apprendre  ;  de  cette  école  qui  cher¬ 
che  la  composition  des  rouages,  le  mécanisme 
intime  des  organes  dont  le  ressort,  pour  ainsi 
dire,  est  cet  agent  insaisissable  que  tous  com  ¬ 
prennent,  que  nul  ne  peut  définir  et  qu’on 
appelle  la  vie.  Cette  école  doit  être  la  nôtre 
à  tous  ;  elle  doit  être  celle  de  tous  les  vrais 
travailleurs. 

Observare ,  eæperiri,  voilà  quelle  doit  être 
la  devise  de  l’école  de  Paris,  si  elle  veut  rester 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


521 


ce  qu’elle  a  été  jusqu’à  ce  jour,  la  première  de 
toutes. 

M.  le  professeur  Robin  nous  a  initiés  déjà  à 
tous  ces  phénomènes.  Mais,  comme  dit  le  pro¬ 
verbe,  les  paroles  passent,  les  écrits  restent 
seuls.  Fn  jeune  docteur  de  ses  élèves,  interne 
des  hôpitaux,  M.  Fort,  a  parfaitement  jugé 
qu’il  serait  utile  et  beaucoup  agréable  à  tous 
d’avoir  le  résumé  des  idées  du  savant  profes¬ 
seur.  Il  s’est  donc  mis  à  l’œuvre  et  nous  a 
donné  un  traité  d’histologie. 

Il  exprime  ainsi  les  raisons  qui  l’ont  déter¬ 
miné  à  éditer  ce  livre  :  «  Nous  ne  possédons  ac¬ 
tuellement  aucun  ouvrage  où  se  trouvent  réu¬ 
nies  les  précieuses  leçons  de  M.  le  professeur 
Robin,  notre  savant  mîcrographe,  le  père  et 

le  propagateur  de  l’histologie  en  France . 

Nous  avons  cru  être  utile  en  résumant  le  plus 
brièvement  possible  ses  opinions.  Pour  rédiger 
ce  livre ,  nous  avons  puisé  dans  divers  mémoi¬ 
res  que  noire  professeur  a  publiés,  dans  ses 
leçons  particulièrement,  et  dans  le  cours  qu’il 
a  fait  en  1863  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  » 

L’ouvrage  de  M.  Fort  se  recommande  par  sa 
clarté,  par  sa  concision,  et  surtout  par  sa  mé- 


\  thode.  Toutes  ces  qualités  ne  vous  étonneront 
certes  pas,  car  vous  savez  tous  que  ce  sont 
elles  surtout  qui  font  rechercher  les  cours 
qu’il  professe  sur  différentes  branches  de  la 
médecine. 

Quelqu’un  a  dit  :  «  Ce  livre  rapportera  beau¬ 
coup  d’argent  à  son  auteur.  »  Je  l’espère  plus 
encore  pour  ceux  qui  l’achèteront  que  pour 
l’auteur  qui  le  vendra.  «Mais,  a-t-on  ajouté,  ce 
livre  lui  fermera  la  porte  des  concours.»  Je  ne 
comprends  pas  comment  et  pourquoi  :  ou  ce 
livre  est  bon,  ou  il  est  mauvais  ;  s’il  est  mau¬ 
vais,  il  ne  se  vendra  pas;  s’il  se  vend,  c’est 
qu’il  est  bon  ;  et  s’il  est  bon,  il  me  semble  qu’il 
deviendra  par  là  même  un  excellent  titre  pour 
son  auteur,  à  moins  toutefois  que  certains  ju¬ 
ges  photophobes  ne  le  mettent  sous  le  boisseau. 
S’il  en  est  ainsi,  ce  serait  désespérant  pour  les 
jeunes  et  laborieux  travailleurs. 

Mais  il  n’en  est  point  ainsi  ;  la  nomination  de 
M.  Robin  en  est  une  preuve.  La  Faculté  est  à  la 
veille  de  faire  d’autres  nominations,  et  nous 
montrera  qu’elle  ne  reçoit  en  son  sein  que  des 
membres  vraiment  méritants,  et  qu’elle  ferme 
l’oreille  à  toutes  les  insinuations  et  à  toutes  les 
basses  intrigues.  Dr  Léon  Marchand. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  septembre  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Discussion  sur  les  vivisections  (fin).  — 
M.  Bouvier.  On  vous  a  dit  qu’on  abusait  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants  ;  on  a  cité 
comme  abus  l’enseignement  public  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale.  Cet  enseignement  ne 
descendra  pas  à  se  justifier  :  c’est  une  des  gloi¬ 
res  de  la  France.  Magendie,  qui  l’a  créé,  au¬ 
rait  pu  dire  :  Exegi  monumentum  ære  pe- 
rennius .  L’étranger  retentit  du  nom  de  son 
successeur. 

On  veut  réduire  la  physiologie  à  des  disser¬ 
tations  ex  cathedra ,  où  le  professeur,  en  robe 
noire,  se  livrerait  à  de  verbeux  commentaires 
d’Aiistote  et  de  Galien,  comme  autrefois.  Mais 


vous  repousserez  cette  proposition,  c’est  un 
anachronisme.  Vous  laisserez  le  professeur  de 
physiologie  seul  juge  des  expériences  qu’il  doit 
renfermer  dans  son  laboratoire,  de  celles  qu’il 
importe  de  produire  au  grand  jour. 

On  a  attaqué  la  physiologie  expérimentale; 
la  clinique  des  animaux  fournit  des  enseigne¬ 
ments  à  celle  de  l’homme,  et  la  phrase  à  effet , 
si  je  ne  m’abuse,  n’est  qu’un  non- sens.  La  pa¬ 
thologie  expérimentale  doit  entrer  dans  l’ensei¬ 
gnement  public,  et  ne  serez-vous  pas  de  l’avis 
du  professeur  qui,  dans  sa  leçon  d’introduction, 
a  dit  ces  mots  : 

«  Telle  étant  la  pathologie  expérimentale, 
l’époque  moderne  seule  a  pu  la  voir  apparaî¬ 
tre  avec  toute  son  utilité.  » 

Conserver,  étendre  les  principes  des  vivi¬ 
sections,  n’est-ce  pas  nous  fournir  le  moyen 
le  plus  sûr  et  le  plus  fécond  pour  diriger  nos 
recherches?  Laissons  les  mots  de  cruautés 
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inutilement  exercées ,  d’abus  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  se  hâter  de  réformer. 

Ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  orateurs  refuser  de  reconnaître  la  néces¬ 
sité  des  opérations  sur  le  cheval  vivant  dans 
les  écoles  vétérinaires.  Les  explications  don¬ 
nées  par  notre  regretté  collègue  Renault,  par 
notre  collègue  M.  Bouley  dans  son  argumen¬ 
tation  chaleureusement  spirituelle,  sont  con¬ 
vaincantes  au  point  de  vue  de  la  familiarisa¬ 
tion  avec  les  opérations  dans  la  pratique. 

Pourquoi,  a-t-on  dit,  les  élèves  vétérinaires 
ne  feraient-ils  pas  la  médecine  opératoire  sur 
le  cadavre  comme  dans  la  chirurgie  hu¬ 
maine? 

M.  Bouley  vous  a  déjà  donné  des  raisons  qui 
vous  ont  persuadés.  Mais  il  me  semble  aussi 
qu’il  y  a  une  erreur  dans  la  comparaison  :  les 
opérations  sur  le  cadavre  ne  font  pas  d’habiles 
chirurgiens.  Demandez  à  nos  chirurgiens  si  un 
seul  d’entre  eux  s’est  trouvé  aussi  habile  au 
début  de  sa  carrière  qu’après  avoir  opéré  sur 
le  vivant,  eût-il  opéré  avant  sur  des  milliers 
de  cadavres;  et  n’est-il  pas  évident  qu’il  y  a 
un  apprentissage  à  faire,  et  qu’il  s’exécute  aux 
dépens  des  premiers  malades? 

Renault  avait  déjà  fait  remarquer  que  les 
grands  opérateurs  avaient  dû  en  partie  leur 
habileté  à  des  expériences  sur  les  animaux. 
C’est  donc  avec  raison  que  M.  Bouley  donnait 
aux  médecins  le  conseil  d’exercer  les  élèves,, 
comme  complément  de  leurs  études,  aux  opé¬ 
rations  sur  les  animaux  vivants.  Dupuytren, 
Roux,  Béclard,  Lisfranc,  pour  ne  parler  que 
des  morts,  ne  se  sont  trouvés  grands  opéra¬ 
teurs  du  premier  coup  que  parce  qu’ils  avaient 
opéré  sur  des  animaux.  Les  maîtres  de  l’épo¬ 
que  ont  fait  ressortir  les  avantages  qu’aurait 
un  tel  procédé,  et  cette  idée  est  déjà  revenue 
souvent  à  l’ordre  du  jour.  En  1822,  M.  Clo- 
quet,  notre  collègue,  formulait  ce  précepte. 
Amussat,  enlevé  trop  tôt  à  nos  travaux,  avait 
fondé  un  cours  de  chirurgie  expérimentale  et 
de  chirurgie  opératoire.  Magendie,  en  1857,  se 
plaignait  de  l’insuffisance  des  études  de  mé¬ 
decine  opératoire.  «  La  rétraction  des  artères, 
le  volume  variable  des  veines,  sont  inconnus  à 
ceux  qui  n’ont  jamais  opéré  que  sur  le  cadavre. 
On  passe  sans  transition  de  la  nature  morte  à  la 
nature  vivante,  et  on  s’expose  à  n’acquérir  de 
la  pratique  qu’aux  dépens  de  l’humanité...  Je 
voudrais,  disait-il  plus  loin,  qu’on  exigeât 


comme  complément  de  l’instruction  médicale 
les  expériences  sur  l’animal  vivant.  » 

A  l’hôpital  des  Enfants,  où  ils  sont  appelés 
à  faire  la  trachéotomie  alors  qu’ils  n’ont  opéré 
que  sur  le  cadavre,  les  élèves  sont  souvent 
très-embarrassés,  et  il  leur  arrive  même  quel¬ 
ques  accidents  dans  les  premiers  mois  de  leur 
internat  à  l’hôpital;  ces  élèves,  déjà  fort  ins¬ 
truits,  auraient  de  suite  une  bien  plus  grande 
habileté  s’ils  avaient  opéré  sur  des  animaux. 

Aussi,  loin  de  songer  à  supprimer  les  exer¬ 
cices  de  chirurgie  opératoire  sur  les  animaux 
dans  les  écoles  vétérinaires,  on  devrait  les 
étendre  à  l’enseignement  dans  nos  Écoles  de 
médecine. 

En  résumé,  ce  que  nous  avons  à  répondre 
au  ministre  sur  les  questions  qu’il  nous  a  po¬ 
sées,  me  paraît  ainsi  formulé  : 

1°  Il  n’y  a  rien  de  fondé  dans  les  plaintes  ar¬ 
ticulées  par  les  membres  de  la  Société  protec¬ 
trice  anglaise,  en  ce  qui  concerne  la  pratique 
des  vivisections  en  France  ; 

2°  En  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  te¬ 
nir  compte; 

3°  Il  n’y  a  aucune  nouvelle  mesure  à  pren¬ 
dre  à  ce  sujet. 

* 

—  M.  Reynal,  sans  tenir  compte  de  ce  qui 
a  été  dit  au  dehors  de  l’Académie,  regrette 
que  les  académiciens  qui  se  sont  montrés  op¬ 
posés  aux  opérations  sur  le  cheval  vivant  ne 
soient  pas  venus  voir  par  eux-mêmes  com¬ 
ment  les  choses  se  passaient.  Il  regrette  que 
les  impressions  rapportées  par  M.  Dubois 
(d’Amiens),  et  qui  avaient  trait  à  une  époque 
déjà  éloignée,  aient  donné  une  couleur  fâ¬ 
cheuse  aux  pratiques  des  vétérinaires.  Ses  pa¬ 
roles  ont  été  un  aliment  pour  des  récrimina¬ 
tions  qui  déjà  étaient  très-mal  fondées. 

L’orateur  veut  d’abord  repousser  un  des  ar¬ 
guments  de  M.  Béclard.  Il  n’est  pas  exact  de 
dire  que  les  chevaux  vendus  pour  les  opéra¬ 
tions  soient  à  peine  nourris,  et  qu’ils  meurent 
de  faim  lorsqu’ils  sont  livrés  aux  vétérinaires. 
Le  marchand  qui  traite  avec  l’École  d’après 
un  marché  réglé,  a  intérêt  à  nourrir  ses  che¬ 
vaux,  qu’il  livre  à  des  termes  déterminés.  Dans 
les  écoles  de  province,  les  choses  se  passent 
de  la  même  façon. 

Les  opérations,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Bou¬ 
ley,  ne  sont  pas  si  cruelles  qu’on  a  voulu  le 
faire  croire.  Déjà  Renault  avait  fait  réduire  le 
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nombre  des  opérations  que  l’on  pratiquait  sur 
le  même  cheval.  Depuis,  la  cautérisation,  l'ar¬ 
rachement  des  dents,  ont  été  retranchés  du 
nombre  des  opérations  qui  se  répètent  sur  le 
vivant.  Parmi  celles  qui  sont  faites  actuelle¬ 
ment  sur  le  cheval  vivant,  les  opérations  pour 
le  crapaud,  le  javart,  ne  donnent  pas  lieu  à 
des  douleurs  qu’on  puisse  appeler  des  tortures. 

D’autres  opérations ,  comme  l’extraction 
d’une  portion  du  sabot,  ont  été  modifiées  ; 
et  sur  les  animaux  auquels  dans  la  pratique 
on  fait  subir  cette  opération,  on  n’enlève  plus 
une  portion  de  l'organe,  mais  on  use  la  corne 
de  façon  que  les  douleurs  sont  beaucoup 
moins  vives  pour  l’animal,  sans  qu’il  y  ait  rien 
de  perdu  pour  la  guérison.  Sur  le  vivant,  cette 
opération,  que  nous  répétons  à  l’amphithéâ- 
tre,  n’est  point  douloureuse. 

Du  reste,  plusieurs  membres  de  la  Société 
protectrice  des  animaux  ont  assisté  à  nos  opé¬ 
rations,  et  ils  ont  été  d’avis  qu’à  l’École  d’Al- 
fort  on  savait  faire  concorder  les  intérêts  de 
la  science  et  de  l’humanité,  malgré  ce  qu'a 
pu  affirmer  M.  Dubois  (d’Amiens). 

L’orateur  se  rattache  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Bouvier  ;  il  ajoute  que  la  comparaison  en¬ 
tre  les  médecins  et  les  vétérinaires  n’est  pas 
possible.  Les  médecins  et  les  •  chirurgiens,  à 
peine  reçus  docteurs,  peuvent,  avant  de  faire 
des  opérations,  suivre  les  hôpitaux  des  maî¬ 
tres,  se  familiariser  avec  les  manoeuvres  chi¬ 
rurgicales.  Un  vétérinaire  ne  peut  faire  de 
même  ;  à  peiue  sorti  de  l’École,  il  doit  prati¬ 
quer. 

On  a  proposé  de  multiplier  les  études,  cela 
est  facile  à  dire;  l’exécution  de  cette  proposi¬ 
tion  serait  coûteuse  pour  l’École.  Mais  ce  ne 
serait  encore  rien,  s’il  n’y  avait  pas  derrière 
l’élève  une  famille  qui  s’impose  souvent  de 
grands  sacrifices  pour  faire  de  son  fils  un  vé¬ 
térinaire,  et  l'envoyer  à  notre  École. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  les  opéra¬ 
tions  sur  le  vivant  sont,  comme  les  expé¬ 
riences,  indispensables. 

Les  écoles  vétérinaires  de  l’étranger  savent 
quels  avantages  on  en  peut  tirer,  et,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  Béclard,  à  Stultgard  même, 
sous  la  direction  de  M.  Ilering,  les  élèves  ap¬ 
prennent  sur  le  vivant  la  saignée,  la  ponc¬ 
tion  et  la  castration.  Les  élèves  anglais,  même, 
à  domicile,  répètent  les  opérations  également 
sur  le  vivant. 


En  pratique,  le  vétérinaire  doit  avoir  une 
habileté  qui  le  mette  à  l’abri  de  toute  er¬ 
reur;  les  animaux  étant  des  propriétés,  leurs 
maîtres  exigent  un  traitement  prompt  et  effi¬ 
cace.  Tout  ce  qui  peut  donner  l’habileté  à  un 
vétérinaire  est  donc  absolument  nécessaire. 

En  résumé,  Messieurs,  je  demeure  con¬ 
vaincu  que  si  l’on  tient  compte,  d’une  part,  de 
l’organisation  de  notre  enseignement  et  des 
exigences  de  l’exercice  professionnel,  et,  d’au¬ 
tre  part,  des  soins  qui  sont  pris  dans  les  cours 
de  chirurgie  pratique  pour  abréger,  atténuer, 
amoindrir  la  douleur,  on  reconnaîtra  que  les 
opérations  pratiquées  sur  les  animaux  vivants 
dans  une  limite  restreinte,  comme  on  le  fait 
actuellement  dans  les  Écoles  vétérinaires,  sont 
utiles  et  nécessaires . 

M.  Gosselin  :  Je  n’avais  pas  l’intention  de 
défendre  les  vivisections;  il  me  semble  que 
personne  ne  les  attaque.  Ce  que  vous  venez 
d’entendre  me  dispense  même  d’insister  sur 
les  abus  qu’on  avait  d’abord  signalés  dans  la 
pratique  de  ces  opérations.  Il  faut  laisser  à  la 
liberté,  et  surtout  à  la  compétence  du  profes¬ 
seur,  le  choix  des  expériences  à  faire.  Lui  seul 
peut  savoir  s’il  est  besoin  ou  non  de  faire  ou 
de  répéter  les  vivisections  publiques. 

M.  Béclard  a  établi  qu’il  était  légitime  de 
laisser  les  étudiants  faire  des  expériences  sur 
des  animaux  vivants,  parce  que  les  grands  phy¬ 
siologistes  futurs  peuvent  sentir  leur  génie 
avant  d’être  diplômés.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à 
cela,  sinon  que  je  me  rallie  à  cette  manière  de 
voir.  Quant  aux  opérations  des  écoles  vétéri¬ 
naires,  il  n’y  a,  non  plus,  que  les  professeurs 
d’Alfort  qui  soient  compétents  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  et  nous  ne  serions  pas  bien  venus,  il  me 
semble,  de  nous  immiscer  dans  un  enseigne¬ 
ment  que  nous  ne  connaissons  pas. 

En  résumé,  Messieurs,  je  ne  saurais  adopter 
les  conclusions  précédemment  proposées,  dans 
lesquelles  on  a  introduit  l’idée,  même  condi¬ 
tionnelle,  d’abus.  Cette  idée  pourrait  troubler 
M.  le  ministre  et  jeter  de  l’indécision  dans  son 
esprit.  Il  convient,  à  des  questions  nettement 
posées,  de  faire  des  réponses  sans  ambages,  et 
j’ai  l’honneur  de  proposer  simplement  la  ré¬ 
daction  suivante  : 

V Académie  déclare  que  les  plaintes  arti¬ 
culées  par  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux  de  Londres  ne  sont  pas  fondées  ;  — 
qu'il  ri  y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte;  —  et 
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qu'il  convient  d'abandonner ,  comme  -par  le 
passé ,  les  vivisections  et  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  pratiquées  dans  les  écoles  vétéri¬ 
naires  à  la  sagesse  des  hommes  de  science. 

M.  Bouvier  déclare  se  rallier  complètement 
aux  conclusions  de  M.  Gosselin. 

MM.  Malgaigne  et  Béclard  demandent  que 
la  priorité  soit  accordée  aux  conclusions  de  la 
commission. 

L’Académie,  consultée,  adopte  cet  amende¬ 
ment. 

En  conséquence,  il  est  donné  lecture  des  con¬ 
clusions  de  la  commission,  ainsi  conçues  : 

1°  Les  'vivisections  sont  indispensables  aux 
progrès  de  la  physiologie  expérimentale,  et  les 
opérations  sur  les  animaux  vivants  sont  néces¬ 
saires  dans  les  écoles  vétérinaires. 

2°  Les  vivisections  et  les  opérations  doivent 
être  faites  avec  réserve,  et  il  faut  éviter,  dans 
ce  genre  de  recherches  ou  d’études,  tout  ce  qui 
pourrait  leur  donner  un  caractère  de  cruauté. 

3°  Les  vivisections  doivent  avoir  pour  but  bien 
déterminé  et  bien  évident  un  progrès  dans  la 
science. 

tx°  Les  opérations  ne  doivent  être  permises 
aux  élèves  que  sous  la  direction  et  la  surveil¬ 
lance  d’un  professeur. 

5°  Les  vivisections  et  les  opérations  ne  doi¬ 
vent  être  faites,  autant  que  possible,  que  dans 
les  Facultés,  les  écoles  et  les  établissements 
publics. 

6°  Les  expérimentateurs  doivent  s’entourer 
de  tous  les  moyens  que  possède  la  science  pour 
abréger  et  adoucir  les  souffrances  des  animaux, 
et  même,  dans  certains  cas,  pour  les  prévenir 
complètement. 

Ges  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  re¬ 
poussées. 

Les  conclusions  de  M.  Gosselin  (voir  plus 
haut),  mises  ensuite  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Vernois  :  A  l’unanimité  ! 

Séance  du  15  septembre. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  lecture  d’une 
réclamation  relative  au  vote  émis  par  l’Acadé¬ 
mie  dans  la  dernière  séance,  à  la  suite  de  la 
discussion  sur  les  vivisections.  Absent  de  Paris 
lors  de  la  dernière  séance,  il  a  été  surpris 
d’apprendre  cette  brusque  clôture.  Il  se  pro¬ 
posait  de  prononcer  un  nouveau  discours.  Il 
avait  d  abord  lormulé  dans  le  premier  trois 
amendements;  or  on  sait  qu’aux  termes  de 


l’article  29  du  règlement,  il  est  formellement 
prescrit  que,  lors  du  vote  des  conclusions  d’un 
rapport,  la  priorité  est  assurée  aux  amende¬ 
ments  déposés  par  un  ou  plusieurs  membres. 

M.  Dubois  reconnaît  qu’il  n’a  pas  le  droit  de 
faire  publier  son  deuxième  discours  clans  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie,  puisqu’il  n’a  pas  été  lu  en 
séance  ;  mais,  si  l’Académie  n’y  fait  pas  d’ob¬ 
jection,  il  lui  demande  l’autorisation  de.  le  pu¬ 
blier  dans  un  journal  de  médecine. 

Hssciissîoïb.  sur  la  rag'e.  • —  M.  REYNAL 
déclare  tout  d’abord  qu’on  ne  saurait  rien  ajou¬ 
ter  à  la  savante  dissertation  de  son  collègue 
M.  Bouley  (voir  les  nos  du  15  juillet  et  du 
1er  août)  sur  le  diagnostic  de  la  rage.  Mais, 
sous  le  rapport  de  la  prophylaxie,  il  est  d’avis 
que  M.  Bouley  a  négligé  un  point  de  vue  impor¬ 
tant.  La  mesure  qu’il  a  proposée  pour  mettre 
obstacle  à  la  propagation  de  la  rage,  et  pour 
empêcher  surtout  les  accidents  rabiques  qui 
résultent  chez  l’homme  de  la  morsure  des  ani¬ 
maux  enragés,  est  bonne  sans  doute,  pour¬ 
suit  M.  Reynal,  mais  elle  ne  m’inspire  pas  la 
même  confiance.  Mise  seule  en  pratique,  à 
l’exclusion  des  autres  mesures  édictées  par  la 
législation  sanitaire  spéciale  à  la  rage,  je  crain¬ 
drais  que  la  société  n’eût  encore  à  enregistrer 
des  accidents  en  plus  grand  nombre  que  ceux 
qu’elle  déplore  aujourd’hui.  Sans  nier  que  la 
rage  ne  se  développe  quelquefois  spontané¬ 
ment,  on  doit  reconnaître  que  c’est  surtout  par 
les  morsures  du  chien  que  cette  maladie  se  pro¬ 
page.  Si  ce  fait  est  incontestable,  il  faut  regret¬ 
ter  que  la  vigilance  de  l’autorité  chargée  d’exé¬ 
cuter  la  loi  relative  aux  animaux  suspects  de  ra¬ 
ge  ne  s’exerce  pas  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

M.  Reynal  croit  à  l’efficacité  des  mesures 
administratives  pour  empêcher  la  propagation 
de  la  rage  ;  il  croit  qu’elles  sont  utiles,  néces¬ 
saires  ;  que  l’Académie,  dans  sa  sollicitude 
pour  les  intérêts  qui  sont  coolies  à  la  vigilance 
de  l’autorité, doit  exprimer  le  vœu  que  les  me¬ 
sures  administratives  soient  conservées,  or¬ 
données  et  exécutées. 

M.  Tardieu  commence  par  faire  un  très- 
grand  éloge  du  beau  travail  de  M.  Bouley, 
convaincu,  dit -il,  qu’il  n’est  en  cela  que 
l’organe  fidèle  des  sentiments  de  tous  ses  col¬ 
lègues. 

La  question  de  la  rage  a  été  l’objet  d’une 
enquête  très-sérieuse,  instituée  d’après  une 
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ordonnance  rendue  en  1850  par  M.  Dumas, 
alors  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Ayant  eu  l’honneur  d’être  rapporteur 
de  la  commission  chargée  de  cette  enquête,  je 
suis  à  même  de  compléter  sur  quelques  points 
et  de  rectifier  sur  d’autres  les  faits  énoncés  dans 
le  rapport  de  M.  Bouley. 

Cette  enquête  a  donné  pour  la  période  de 
temps  écoulée  entre  1850  et  1882,  un  total 
de  319  cas  de  rage  confirmée  chez  l’homme. 
Je  suivrai,  dans  l’exposé  des  faits  qui  en  res¬ 
sortent,  l’ordre  que  M.  Bouley  a  adopté  dans 
son  rapport. 

L’enquête  n’a  fait  que  confirmer  à  l’égard 
de  l’origine  de  la  rage  ce  que  l’on  sait  depuis 
longtemps,  que  c’est  du  chien  que  vient  le  plus 
habituellement  la  rage.  Cependant  elle  se  ma¬ 
nifeste  chez  d’autres  animaux.  Voici  le  résul¬ 
tat  du  relevé  statistique  qui  a  été  fait  pour  la 
période  de  temps  dont  il  s’agit.  Sur  les  319 
cas  de  rage  communiqués  à  l’homme,  261 
l’ont  été  par  des  chiens,  31  par  des  loups,  14 
par  des  chats,  1  par  un  renard,  1  par  une  va¬ 
che  ;  dans  les  11  cas  restants,  l’origine  de 
transmission  n’a  pas  été  indiquée. 

M.  Bouley  a  dit  :  «  Nous  ne  connaissons 
pas  d’exemple  de  transmission  de  la  rage  par 
les  herbivores.  »  Or,  voici  un  fait  qui  s’est 
passé  l’année  dernière  : 

Un  berger,  garçon  de  vingt-deux  ans,  a  été 
mordu  par  une  vache  qui  tenait  la  rage  d’un 
chien  ;  il  a  été  pris  de  la  rage  au  bout  de 
trente  jours,  et  il  est  mort  en  deux  jours.  C’est 
là  un  fait  parfaitement  établi.  Que  ce  mode  de 
transmission  par  les  herbivores  soit  considéré 
comme  exceptionnel,  je  le  veux  bien,  mais  on 
ne  devra  plus  désormais  le  regarder  comme 
impossible. 

Les  cas  de  rage  sont  fournis  à  peu  près  in  - 
distinctement  par  les  races  les  plus  variées. 
Cette  question  paraît  donc  d’un  intérêt  assez 
secondaire.  Il  convient  de  dire  cependant  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  par 
les  chiens  dits  familiers  que  la  rage  a  été  trans¬ 
mise. 

Sur  214  cas  où  le  siège  de  l’inoculation  a 
été  noté,  on  trouve  que  dans  122  cas  ce  sont 
les  parties  supérieures  du  corps  qui  ont  été 
mordues  :  dans  54  cas  le  visage ,  et  dans  32 
seulement  les  membres  inférieurs. 

Lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  la  taxe 
des  chiens,  M.  Lélut,  qui  était  rapporteur  de 


la  commission  au  Corps  législatif,  s’est  fait  un 
argument  de  l’influence  qu’aurait  la  loi  sur  la 
diminution  des  cas  de  rage.  Mais  les  faits 
étaient  insuffisants  alors  pour  servir  de  base  à 
une  appréciation,  l’enquête  ne  datant  encore 
que  de  trop  peu  de  temps.  On  a  fixé  le  chiffre 
des  cas  de  rage  chez  l’homme  à  200  par  an. 
M.  Boudin  l’a  évalué  à  150.  Ces  chiffres  soût 
tout  à  fait  erronés.  La  statistique  de  1850  à 
1864  nous  donne  le  chiffre  de  312  cas  pour 
ces  13  années,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  34 
cas  par  année.  La  répartition  de  ces  chiffres 
est  très-variable  d’ailleurs  ;  ils  oscillent  entre 
17,  19,  20  et  25.  C’est  beaucoup  encore  sans 
doute,  mais  c’est  bien  loin,  comme  on  le  voit, 
du  chiffre  de  200. 

U  serait  intéressant  de  pouvoir  établir  com¬ 
bien,  sur  le  nombre  de  personnes  mordues  par 
des  animaux  enragés,  il  en  est  qui  contractent 
la  rage.  Cela  est  très-difficile  à  déterminer, 
pour  ne  pas  dire  presque  impossible.  M.  Bou¬ 
ley  a  parfaitement  indiqué  les  conditions  éven¬ 
tuelles  qui  peuvent  affaiblir  ou  neutraliser  la 
contagion.  Mais  il  y  a  d’autres  conditions  en¬ 
core  que  celles-là,  c’est  l’affaiblissement  de  la 
virtualité  contagieuse  elle-même.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’il  doit  en  être  du  virus  rabique 
comme  des  autres  virus,  et  que  sa  puissance 
va  s’affaiblissant  à  mesure  que  les  inocula¬ 
tions  se  multiplient.  Mais  il  est  très-difficile  de 
déterminer  les  lois  de  dégradation  de  la  puis¬ 
sance  virulente. 

Une  autre  condition  dont  il  importe  également 
de  tenir  compte,  c’est  l’influence  du  traitement 
préventif.  Il  est  très-difficile,  sans  doute,  d’é¬ 
tablir  la  proportion  des  personnes  qui  échap¬ 
peront  et  de  celles  qui  n’échapperont  pas  à 
la  contagion.  Voici  cependant  des  chiffres  qui 
donnent  une  certaine  proportion.  Sur  334 
cas  de  morsure  virulente,  nous  trouvons  que 
le  chiffre  des  cas  de  rage  confirmée  s’élève 
à  55  p.  100.  M.  Bouley  a  trouvé  dans 
ses  calculs  la  proportion  de  33  p.  100.  U  y  a, 
comme  on  le  voit,  quelque  concordance  entre 
ces  deux  chiffres.  Mais  ce  qui  s’en  écarte  con¬ 
sidérablement,  c’est  le  chiffre  de  Hunter,  qui  a 
fixé  la  proportion  des  cas  de  rage  à  5  p.  100. 
Il  est  évident  que  Hunter  a  dû  comprendre 
dans  son  calcul  tous  les  cas  de  morsure  indis¬ 
tinctement,  au  lieu  de  ne  tenir  compte,  comme 
nous  l’avons  fait,  que  des  morsures  virulentes. 

Le  sexe  n’a  aucune  influence  sur  le  déve- 
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loppement  de  la  rage;  la  considération  de 
l’âge  a  un  avantage,  c’est  de  nous  aider  à  ren¬ 
verser  une  ancienne  erreur.  On  sait  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  voulu  nier  la  rage.  Elle  n’é¬ 
tait,  à  leurs  yeux,  autre  chose  que  le  résultat 
d’une  imagination  frappée.  Il  y  avait  un  argu¬ 
ment  excellent  à  leur  opposer,  c’était  de  leur 
montrer  le  développement  de  la  rage  chez  des 
enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans,  c’est-à-dire 
à  un  âge  où  il  n’était  pas  possible  d’admettre 
l’influence  de  la  crainte  ou  de  toute  autre  im¬ 
pression  morale.  Or  les  faits  de  manifestation 
de  la  rage  sur  des  enfants  âgés  de  moins  de 
cinq  ans  sont  assez  nombreux  pour  qu’ils  aient 
une  valeur  tout  à  fait  démonstrative  dans  le 
sens  de  la  virulence. 

M.  Boudin  est  disposé  à  nier  le  développe¬ 
ment  spontané  de  la  rage.  M.  Bouley  a  cru 
pouvoir  négliger  les  arguments  propres  à  réfu¬ 
ter  cette  opinion.  Il  importe  cependant  de 
multiplier  les  preuves  quand  il  s’agit  d’une 
question  aussi  grave. 

En  rapprochant  les  faits  relatifs  à  cette  ques¬ 
tion,  on  voit  qu’ils  établissent  d’une  manière 
incontestable  le  développement  spontané  de  la 
rage  chez  le  chien,  et  on  ne  peut  plus  se  refu¬ 
ser  à  admettre  que  la  rage  se  développe  quel¬ 
quefois  spontanément. 

Quelle  a  été  l’influence  du  musellement 
obligatoire  des  chiens  sur  la  propagation  de  la 
rage?  Ici  M.  Tardieu  examine  les  faits  de  Ber¬ 
lin  rapportés  dans  le  temps  par  M.  Renault, 
et  il  donne  lecture  d’une  lettre  écrite  en  1862 
par  le  ministre  de  France  à  Berlin,  de  laquelle 
il  résulte  qu’on  ne  peut  pas  se  faire  un  argument 
de  ces  faits,  le  musellement  n’ayant  été  que 
très-imparfaitement  observé  d’une  part,  et 
d’autres  influences  signalées  par  les  vétérinai¬ 
res  prussiens  étant  venues  se  mêler  à  celle 
qu’aurait  pu  avoir  cette  mesure. 

Un  résultat  considérable  de  l’enquête  est  l’é¬ 
tude  de  la  durée  de  l’incubation  de  la  rage 
chez  l’homme.  Sur  224  cas,  la  rage  n’a  mis 
qu’un  mois  à  se  développer  dans  àO  cas  :  elle 
s’est  développée  avant  trois  mois  dans  les  cinq 
sixièmes  des  cas. 

Le  très-jeune  âge  a  une  influence  fort  sen¬ 
sible  sur  la  durée  de  l’incubation.  C’est  à  cet 
âge  que  nous  voyons  la  durée  d’incubation  la 
plus  courte,  c’est-à-dire  de  douze  à  quinze 
jouis.  Elle  ne  dépasse  pas  trente  jours  à  cette 
époque  de  la  vie. 


En  général,  la  durée  de  l’incubation  ne  dé¬ 
passe  pas  de  trois  à  six  mois,  et  chez  l’en¬ 
fant  elle  n’est  que  de  quelques  jours  seulement. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  je  n’ai  pas  un 
mot  à  ajouter  à  l’admirable  description  de 
M.  Bouley.  Tout  ce  qu’il  en  a  dit  doit  servir 
désormais  de  base  à  une  prophylaxie  sérieuse. 
Je  ne  voudrais  pas  laisser  pénétrer  dans  le  public 
l’espèce  de  restriction  qu’y  a  apportée  M.  Reynal. 

M.  Tardieu  passe  successivement  en  revue 
les  principaux  moyens  phophylactiques  propo¬ 
sés,  tels  que  la  séquestration,  le  musellement, 
l’impôt,  etc.  Arrivé  à  l’influence  préservatrice 
de  la  cautérisation,  il  s’exprime  ainsi  : 

Il  y  a  une  tendance  aujourd’hui  à  atténuer 
l’influence  de  la  cautérisation.  Il  y  a  certaine¬ 
ment  bien  de  l’inconnu  encore  dans  le  mode 
d’action  de  la  cautérisation  sur  le  virus  rabi¬ 
que;  mais,  quand  on  est  aussi  pauvre  que  nous 
le  sommes  en  moyens  de  traitement  de  la  rage, 
il  ne  faut  pas  se  montrer  aussi  difficile  et  se 
priver  d’un  moyen  dont  l’expérience  a  dé¬ 
montré  l’utilité.  Il  y  a  un  fait  constant  qui  res¬ 
sort  de  toutes  les  statistiques,  c’est  que  géné¬ 
ralement  les  hommes  qui  meurent  de  la  rage 
n’ont  pas  été  cautérisés,  ou  ne  l’ont  été  que 
tardivement;  tandis  que  la  plupart  de  ceux 
qui  ,  ayant  été  mordus,  ont  été  cautérisés 
en  temps  opportun,  n’ont  pas  eu  la  rage. 
Voici  un  fait,  entre  autres  :  Seize  personnes, 
plus  une  ânesse,  sont  mordues  par  un  chien 
enragé.  Les  seize  personnes  sont  cautérisées 
moins  d’une  heure  après  la  morsure  ;  aucune 
d’elles  ne  contracte  la  rage.  L’ânesse,  qu’on 
avait  négligée,  a  eu  la  rage.  Cette  ânesse  vient 
bien  éloquemment  plaider  en  faveur  de  la  cau¬ 
térisation. 

Je  terminerai  en  proposant  avec  M.  Bouley 
qu’on  nomme  une  commission  chargée  de  ré¬ 
diger  une  instruction  populaire.  Il  faut  que 
l’Académie  s’attache  à  poursuivre  l’extinction 
de  la  rage  (Très-bien  !  ).  Seulement,  je  ne  serais 
pas  d’avis  que  la  commission  fût  permanente. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  août  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Cathétérisme  obturateur  de  l’urè¬ 
thre  ;  ses  indications,  son  utilité  et  sa 
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supériorité  sur  le  catliétérisiue  vési¬ 
cal  dérivatif  par  M.  Reybard,  de  Lyon. 
—  Je  donne ,  dit  M.  Reybard  ;  le  nom 
de  cathétérisme  obturateur  de  l’urèthre 
à  une  opération  qui  consiste  à  faire  uriner 
les  malades  en  introduisant  simplement  une 
sonde  dans  le  canal,  au  lieu  de  l'introduire 
dans  la  vessie.  On  n’a  pas  cru  jusqu’à  ce  jour 
qu’il  fût  possible  de  vider  la  vessie  autrement 
qu'en  introduisant  une  sonde  dans  ce  réser¬ 
voir.  On  peut  néanmoins  obtenir  ce  résultat, 
dans  la  plupart  des  cas,  avec  une  sonde  à  ren¬ 
flement  olivaire  introduite  simplement  dans  le 
canal,  soit  qu’on  la  laisse  à  demeure,  soit 
qu’on  la  retire  après  la  miction.  Ce  genre  de 
cathétérisme  n’est  pas  seulement  plus  facile, 
il  est  encore  moins  douloureux,  et  n'a  pres¬ 
que  aucun  des  inconvénients  et  des  dangers 
du  cathétérisme  vésical,  comme  on  le  verra 
par  les  détails  que  je  vais  donner  dans  le  mé¬ 
moire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie. 

ISeclaerclies  expérimentales  sur  l’a!)- 
sorption  par  le  tégument  externe;  note 
présentée  par  M.  Cl.  Bernard  au  nom  de 
M.  L.  Parisot.  —  L’argument  le  plus  puissant 
que  l’on  ait  invoqué  pour  établir  le  pouvoir 
absorbant  de  la  peau  est  le  passage  dans  les 
humeurs  des  matières  salines  ou  autres,  em¬ 
ployées  en  dissolutions  sous  la  forme  de  bains, 
lotions,  etc.;  ce  passage,  une  fois  établi,  serait, 
sans  contredit,  la  preuve  la  plus  péremptoire. 
Aussi  est-ce  dans  cette  voie  qu’ont  été  dirigées 
mes  investigations. 

Le  choix  des  substances  à  expérimenter  ne 
m’a  pas  été  indifférent  ;  il  fallait  une  matière 
qui  n’exerçât  aucune  action  chimique  sur  la 
peau;  qui,  normalement,  ne  fît  pas  partie  in¬ 
tégrante  de  nos  humeurs  ;  qui  ne  pût  être  dé¬ 
composée  dans  nos  tissus,  et  dont  la  présence 
pût  être  décelée  facilement  dans  les  produits 
excrémentitiels.  Je  crus  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  le  cyanure  jaune  de  potasse,  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  le  sulfate  de  fer,  la  belladone, 
la  digitale  et  la  rhubarbe  réunissaient  ces  con¬ 
ditions  :  d’ailleurs,  elles  avaient  à  mes  yeux 
un  caractère  bien  précieux,  elles  avaient  servi 
de  base  aux  expériences  que  je  voulais  con¬ 
trôler. 

Je  les  ai  expérimentées  toutes  sur  moi- 
même  ;  quelques-unes,  telles  que  l’iodure  de 


potassium  et  le  chlorate  de  potasse,  ont  été 
employées  en  même  temps  sur  de  jeunes  ma¬ 
lades  dont  l’affection  réclamait  l’emploi  de  ces 
remèdes;  leur  peau  était  intacte,  et  la  finesse 
des  tissus  devait  être  une  condition  favorable 
à  l’imbibition.  J’ai  expérimenté  pendant  les 
journées  chaudes  de  l'été  et  de  l’automne  des 
années  1859,  1860  et  1861  :  la  température 
extérieure  a  oscillé  entre  18  et  27  degrés  cen¬ 
tigrades;  la  température  du  bain  n’a  jamais 
été  inférieure  à  28  degrés  ni  supérieure  à  30 
degrés.  La  durée  des  bains  a  été  d’une  à  deux 
heures  pour  moi,  et  de  trente  minutes  à  une 
heure  pour  les  enfants.  Les  baignoires  étaient 
en  bois  et  toujours  recouvertes  avec  soin. 

Les  bains  ont  été  administrés  le  matin  à 
jeun  :  les  urines  et  la  salive  ont  été  constam¬ 
ment  examinées  avant  chaque  expérience;  la 
niême  substance  a  été  expérimentée  pendant 
trois  à  huit  jours  de  suite  ;  chaque  jour  la  sa¬ 
live  et  les  urines  étaient  soumises  aux  réactifs 
propres  à  déceler  la  présence  de  la  substance 
en  dissolution  ;  le  même  examen  a  été  conti¬ 
nué  encore  pendant  huit  jours  après  la  cessa¬ 
tion  des  bains. 

Alors  les  substances  qui  avaient  été  dissou¬ 
tes  dans  les  bains  ont  été  pendant  plusieurs 
jours  administrées  par  la  bouche,  et  toujours 
les  liquides  excrémentitiels  en  ont  accusé  la 
présence  sous  l’influence  des  réactifs  chimi¬ 
ques.  A  cet  égard,  j’ai  constaté  la  loi  formulée 
par  M.  Cl.  Bernard,  à  savoir  que  l’iodure  de 
potassium  se  trouvait  dans  la  salive  plusieurs 
heures  avant  d’être  décelé  dans  les  urines. 

L’auteur  présente  ici  un  tableau  sommaire 
de  ces  expériences. 

Je  crois  que  ces  expériences  me  permettent 
d’établir  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  sels,  comme  l’iodure  de  potassium, 
le  chlorate  de  potasse,  le  prussiate  jaune  de 
potasse,  le  sulfate  de  fer,  ainsi  que  les  ma¬ 
tières  colorantes  de  la  rhubarbe  en  dissolution 
dans  l’eau,  ne  sont  aucunement  absorbés  par 
la  peau,  même  après  deux  heures  d’immer¬ 
sion  ;  car,  quelque  soin  qu’on  pporte  dans  les 
recherches  de  ces  diverses  substances,  on  n’en 
peut  rencontrer  la  moindre  trace  dans  les 
urines  et  la  salive  par  lesquelles  elles  sont  or¬ 
dinairement  éliminées,  et  où  on  les  retrouve 
constamment  lorsqu’elles  ont  été  introduites, 
même  en  quantité  extrêmement  faible,  dans 
l’organisme. 
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2°  Les  matières  toxiques  végétales  (digita-  j 
line  et  atropine)  en  dissolutions  aqueuses  ne  | 
sont  nullement  absorbées  par  la  peau  ;  car  le 
séjour  prolongé  dans  des  bains  qui  renferment 
des  doses  considérables  de  ces  matières  ne 
donne  jamais  naissance  au  plus  léger  symp¬ 
tôme  d’empoisonnement.  Dans  une  prochaine  \ 
note,  j’établirai  le  rôle  de  l'épiderme  en  pré¬ 
sence  de  l’eau,  du  chloroforme  et  de  l’alcool. 
(Commissaires  :  MM.  Rayer,  Bernard  et  Lon¬ 
get.) 

Mémoire  sur  la  possibilité  du  cathé¬ 
térisme  du  duoftéuum.  et  «le  la  portion 
suivante  de  l’intestin  grêle  ;  par  M.  BlaN- 
chet.  —  Ce  mémoire  contient  l’observation 
de  quatre  cas  dans  lesquels  cette  opération  a 
été  pratiquée  avec  succès,  soit  pour  faciliter 
l’expulsion  de  corps  étrangers  engagés  dans 
le  tube  digestif,  soit  pour  faire  disparaître 
certaines  occlusions  intestinales  et  rétablir  le 
cours  des  matières  dans  l’intestin.  Les  sensa¬ 
tions  accusées  par  les  patients  semblaient 
prouver  suffisamment  que  la  sonde  avait  pé¬ 
nétré  bien  au-delà  du  pylore;  des  expérien¬ 
ces  faites  sur  le  cadavre  ont  prouvé  qu’en  ef¬ 
fet  il  n’y  avait  nulle  difficulté  sérieuse  à  faire 
pénétrer  la  sonde  œsophagienne  dans  le  duo¬ 
dénum  et  dans  la  première  partie  du  jéju¬ 
num. 

Maintenant  que  ce  cathétérisme  de  l’intes¬ 
tin  grêle  est  reconnu  possible  et  aisément  pra¬ 
ticable,  n’aura-t-il  pas,  dit  l’auteur,  plus  d’une 
application  utile?  Cela  ne  semble  pas  douteux. 

Il  sera,  comme  le  démontrent  nos  observa¬ 
tions,  un  moyen  efficace  de  déterminer  les 
contractions  intestinales.  Il  aidera  au  diagnos¬ 
tic  des  affections  organiques  du  pylore  et  de 
l’intestin  :  rétrécissements,  tumeurs,  occlu¬ 
sions,  corps  étrangers,  etc.  Il  permettra  de 
porter  au-delà  de  l’orifice  pylorique  des  subs¬ 
tances  nutritives  ou  médicamenteuses  qui  ne 
pourraient  être  supportées  par  l’estomac  ma¬ 
lade.  Il  permettra  d’évacuer  les  gaz  qui  s’ac¬ 
cumulent  quelquefois  dans  l’intestin  et  déter¬ 
minent  de  graves  accidents. 

Trois  des  observations  rapportées  dans  le  I 
mémoire  de  M.  Blanchet  ont  été  faites  à  l’ins¬ 
titution  impériale  des  Sourds-Muets,  et  les 
opérations  pratiquées  en  présence  de  plusieurs 
des  personnes  attachées  au  service  médical 
de  l’établissement. 


Séance  dullx  août. 

Sur  les  effets  toxiques  «lu  thallium; 

note  de  M.  Lamy,  présentée  par  M.  Dumas. — 
Dans  le  mémoire  très-remarquable  dont  l’A¬ 
cadémie  a  bien  voulu  ordonner  l’impression 
dans  le  Recueil  des  savants  étrangers,  M.  La¬ 
my  avait  déjà  cru  devoir  faire  observer,  mais 
alors  sans  expériences  bien  concluantes,  que 
les  composés  du  nouveau  métal  ne  lui  parais¬ 
saient  pas  sans  danger  sous  le  rapport  des  ef¬ 
fets  toxiques.  Il  attribuait  en  effet  à  une  sorte 
d’empoisonnement  par  les  composés  thalliques 
les  douleurs,  accompagnées  d’une  lassitude 
extrême,  qu’il  avait  ressenties  à  la  suite  de  ses 
travaux,  principalement  dans  les  membres  in¬ 
férieurs.  Les  faits  qu'il  communique  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  la  nature  vénéneuse  des  combinaisons  du 
thallium. 

Il  résulte,  en  effet,  d’expériences  faites  sur 
les  animaux  que  le  sulfate  de  thallium  est  un 
poison  énergique,  et  que  les  deux  principaux 
symptômes  de  l’empoisonnement  qu’il  provo¬ 
que  sont,  en  premier  lieu,  la  douleur,  dont  le 
siège  est  dans  les  intestins,  et  qui  se  manifeste 
par  des  élancements  excessivement  douloureux 
se  succédant  avec  rapidité  et  comme  des  se¬ 
cousses  électriques  ;  en  second  lieu,  les  trem¬ 
blements  ,  puis  une  paralysie  plus  ou  moins 
« 

complète  des  membres  inférieurs. 

Les  sels  de  thallium,  le  sulfate  et  surtout  le 
nitrate,  sont  remarquablement  solubles;  ils 
n’ont  que  peu  de  saveur,  et  peuvent,  par  con¬ 
séquent,  être  introduits  aisément  dans  l’écono¬ 
mie.  Quant  à  l’énergie  de  ce  poison,  elle  est 
considérable,  car  M.  Lamy  ayant  fait  prendre 
1  décigramme  seulement  de  sulfate  de  thal¬ 
lium  à  un  jeune  chien,  cet  animal  a  succombé 
quarante  heures  après  avoir  pris  le  poison. 
Mais  ce  qui  doit  rassurer  jusqu’à  un  certain 
point  la  société,  c’est  qu’il  n’existe  pas  de  poi- 
|  son  qui  puisse  être  suivi,  recherché  jusque 
dans  ses  moindres  traces,  à  travers  tous  les 
tissus  de  l’organisme,  avec  autant  de  facilité, 
grâce  à  la  simplicité  et  à  la  délicatesse  de  la 
méthode  de  MM.  Kirchhoff  et  Bunsen,  comme 
aussi  à  la  netteté  et  à  la  sensibilité  de  la  raie 
verte  du  thallium. 

Wouxelle  méthode  ele  réunion  des 
plates  simples,  sans  laisser  «le  cicatrice 
difforme.  Note  de  M.  Tavernier,  présentée 
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par  M.  Velpeau.  —  Depuis  un  an,  j’étais  sol¬ 
licité,  par  line  famille  de  ma  clientèle,  à  en¬ 
lever  un  kyste  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’un  petit  œuf  de  pigeon  qui  s’était  développé 
à  la  partie  gauche  du  cou,  le  long  du  bord 
postérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  très- 
forte  pour  son  âge  et  pleine  de  vigueur. 

L’épidémie  d’érysipèles  meurtriers  qui  ré¬ 
gnait  alors  me  fit  remettre  l’opération  à  un  mo¬ 
ment  plus  favorable,  et  c’est  au  commence¬ 
ment  d’avril  1853  que  j’ai  consenti  à  entre¬ 
prendre  cette  ablation. 

Après  avoir  incisé  la  peau  longitudinale¬ 
ment  et  dans  toute  son  épaisseur,  j’ai  pu  saisir 
ce  kyste,  le  dégager  du  tissu  graisseux  envi¬ 
ronnant,  et  l’extraire  de  la  cavité  dans  la¬ 
quelle  il  était  profondément  logé  ;  car  il  ne 
faisait  pas  une  forte  saillie  sous  la  peau.  Jus¬ 
que-là  rien  d’extraordinaire,  rien  qui  ne  se 
fasse  tous  les  jours. 

Mais  je  tenais  à  ce  que  cette  opération  ne 
déformât  pas  le  cou  de  ma  jeune  personne  ;  je 
désirais  surtout  que  la  profondeur  occupée  par 
le  kyste  fût  remplie  et  que  la  cicatrice  ne  fût 
pas  entraînée  au  fond  d’un  cul-de-sac,  comme 
il  arrive  souvent  pour  les  glandes  suppurées, 
dans  les  écrouelles.  Je  voulais,  enfin,  que'  la 
cicatrice  ,  restant  de  niveau ,  parfaitement 
droite,  simulât  une  simple  égratignure  et  dis¬ 
parût  totalement  avec  l’âge  :  j’ai  réussi  dans 
les  deux  tiers  de  mes  vœux,  le  temps  seul 
pourra  me  donner  satisfaction  pour  la  troi¬ 
sième  partie. 

Afin  d’arriver  à  ce  résultat  tant  désiré  de 
part  et  d’autre,  j’ai  imaginé  de  fermer  provi¬ 
soirement  la  plaie,  longue  de  8  centimètres, 
avec  des  serres  fines,  petites  pinces  élastiques 
fort  connues  de  tous  les  chirurgiens.  Après 
que  le  sang  eut  rempli  le  vide  laissé  par  le 
kyste  et  cessé  de  se  répandre  abondamment 
au  dehors,  j’ai  exécuté  la  fermeture  définitive, 
en  déposant  de  proche  en  proche,  à  partir  de 
l’angle  supérieur  de  la  plaie,  une  couche  de 
collodion,  jusqu’à  la  première  serre-fine  que 
j’ai  retirée  pour  la  placer  au-dessous  de  la  se¬ 
conde;  puis  j’ai  continué  l’occlusion,  en  ayant 
le  soin  scrupuleux  de  maintenir  les  bords  de  la 
plaie  à  un  niveau  parfait  et  de  les  fixer  avec 
une  nouvelle  application  de  collodion.  J’ai  en¬ 
levé  ma  seconde  serre  fine  pour  agir,  à  sa  place 
et  au-dessous  du  point  qu’elle  occupait,  de  la 


Imême  manière  que  pour  la  première,  et  j’ai 
continué  jusqu’à  ce  que  je  fusse  arrivé  à  l’an¬ 
gle  inférieur  dont  j’ai  laissé  un  seul  point  li¬ 
bre. 

Le  tout  a  été  consolidé  par  une  large  et 
épaisse  couche  de  collodion  appliquée  sur  le 
petit  ruban  de  réunion.  Les  bords  de  la  plaie, 
ainsi  affrontés,  se  sont  cicatrisés  sans  la  moin¬ 
dre  déviation,  le  fond  de  la  plaie  s’est  rempli, 
la  peau  s’est  maintenue  sur  le  niveau  du  plan 
arrondi  du  cou  ;  il  n’est  pas  sorti  une  seule 
goutte  de  pus  par  l’ouverture  que  la  prudence 
!  m’avait  conseillé  de  laisser  libre. 

Au  bout  de  huit  jours  j’ai  enlevé  la  couche 
de  collodion  ;  la  cicatrice,  rouge,  mais  droite, 
était  parfaitement  prise  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Depuis  l’époque  de  l’opération  jusqu’à  ce 
jour,  c’est-à-dire  depuis  quatre  mois  et  demi, 
la  cicatrice  s’est  raccourcie  ;  elle  se  décolore  et 
promet  de  réaliser  mon  troisième  désir ,  celui 
de  devenir  invisible  à  un  œil  non  prévenu.  On 
voit  tout  de  suite  les  avantages  qu’on  peut  re¬ 
tirer  de  ce  procédé  ;  il  empêche  que  les  cica¬ 
trices  soient  déprimées. 

H  remplace  avantageusement  les  bandelet¬ 
tes,  souvent  infidèles  dans  leur  action,  et  qui 
par  leur  opacité  empêchent  le  chirurgien  de 
voir  les  progrès  de  la  guérison. 

Il  supprime,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
points  de  suture  dont  l’application  doulou¬ 
reuse  ajoute  une  plaie  à  une  autre,  et  provoque 
souvent  une  inflammation  qui  compromet  le 
succès  de  l’opération. 

Il  met  enfin  les  plaies,  avec  perte  de  subs¬ 
tance,  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ;  en  recou¬ 
vrant  celles-ci  d’un  linge  collodionné  et  fixant 
celui-ci  avec  du  collodion  liquide,  on  obtient 
facilement  ce  résultat. 


FAITS  BIVERS. 


iLégion  «riîoîsneïir.  —  Par  décrets, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  im¬ 
périal  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.Marchessaux  (Mar¬ 
guerite-Isidore),  médecin-major  de  lrc  classe  ; 
chevalier  du  10  août  1853  :  23  ans  de  services, 
lû  campagnes;  —  Deluy  (Ange-Laurent-Au- 
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guste),  médecin-major  de  lra  classe  au  20e  ré¬ 
giment  d’artillerie;  chevalier  du  16  juillet 
1852  :  25  ans  de  services,  13  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Fretin  (Léon- 
François- Isidore),  médecin-major  de  2e  classe 
au  86e  régiment  de  ligne  :  19  ans  de  services, 
8  campagnes  ;  —  Besnier  (Jean-Prosper),  phar¬ 
macien-major  de  2e  classe  :  22  ans  de  servi¬ 
ces,  5  campagnes;  —  Chrétien,  président  de 
la  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

Associations  médicales.  —  Par  décret 
en  date  du  29  août  1863,  ont  été  nommés 
présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  pharmaciens  de  l’Aveyron,  à  Ro¬ 
dez,  M.  Albenque,  pharmacien  à  Rodez  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l’Hérault,  à  Mont¬ 
pellier,  M.  Bouisson,  professeur  à  la  faculté  de 
Montpellier  ; 

De  la  Société  des  médecins  du  département, 
à  Nantes  (Loire-Inférieure),  M.  Petit,  médecin 
du  quartier  des  aliénés,  à  Saint-Jacques,  vice- 
président  actuel,  en  remplacement  de  M.  La- 
fond,  décédé  ; 

De  la  Société  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Cherbourg  (Manche),  M.  Asselin,  maire 
d’Ecu  lleville  ; 

De  la  Société  des  médecins  du  département, 
à  Laval  (Mayenne),  M.  Bucquet,  ancien  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  Laval  ; 

De  l’Association  des  pharmaciens  du  dépar¬ 
tement,  à  Lille  (Nord),  M.  Simon,  pharmacien; 

De  la  126e  Société  de  secours  mutuels  de 
Lyon,  dite  des  Médecins  du  Rhône,  à  Lyon 
(Rhône),  M.  Barrier,  vice-président  actuel ,  en 
remplacement  de  M.  Rougier,  décédé. 

Service  de  santé  de  la  marine.  — 
Les  promotions  et  mutations  suivantes  vien¬ 
nent  d’avoir  lieu  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  de  la  marine  : 

M.  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé  au 
port  de  Brest,  a  été  admis  à  la  retraite  par  ap¬ 
plication  de  la  limite  d’âge. 

M,  Marcelin  Duval,  directeur  à  Toulon,  passe 
dans  les  mêmes  fonctions  à  Brest. 

M.  Jules  Roux,  premier  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  est  nommé  directeur  du  service 
de  santé  au  port  de  Toulon. 

M.  Jules  Rochard,  second  chirurgien  en  chef, 


est  nommé  premier  chirurgien  en  chef  au  port 
de  Lorient. 

M.  Drouhet,  second  chirurgien  en  chef  à  Lo¬ 
rient,  est  appelé  à  servir  dans  le  même  grade  à 
Rochefort. 

Quarantaines.  —  Un  décret  du  7  sep¬ 
tembre  porte  : 

Art.  Ier.  A  l’avenir,  la  durée  des  mesures 
sanitaires  applicables  aux  arrivages  en  patente 
brute  de  fièvre  jaune,  dans  l’Océan  et  la  Man¬ 
che,  pourra  être  différente  pour  les  passagers, 
les  hommes  d’équipage,  le  navire  et  les  mar¬ 
chandises. 

Art.  2.  Quand  les  arrivages  auront  lieu  par 
des  navires  principalement  installés  pour  le 
transport  rapide  des  passagers  ou  par  des  na¬ 
vires  de  guerre  reconnus  sains,  dont  les  cales 
auront  été  suffisamment  aérées  pendant  la  tra¬ 
versée,  qu’il  y  aura  à  bord  un  médecin  sani¬ 
taire  commissionné  ou  en  faisant  fonction,  et 
qu’il  ne  sera  survenu  en  mer  aucun  accident 
de  fièvre  jaune,  les  passagers  et  l’agent  des  pos¬ 
tes  seront  admis  à  la  libre  pratique  immédiate. 

Art.  3.  Lorsque  dans  les  mêmes  conditions 
de  navigation  il  y  aura  eu  des  cas  de  fièvre 
jaune  pendant  la  traversée,  la  quarantaine  sera 
de  trois  à  sept  jours  pour  les  passagers  et  l’a¬ 
gent  des  postes. 

Toutefois  une  décision  spéciale  du  ministre, 
rendue  sur  le  rapport  des  autorités  sanitaires 
locales,  pourra,  selon  les  circonstances,  réduire 
la  durée  de  cette  quarantaine,  et  même  pro¬ 
noncer  l’admission  en  libre  pratique  des  pas¬ 
sagers  et  de  l’agent  des  postes.  Le  navire,  l’é¬ 
quipage  et  les  marchandises  resteront  soumis 
à  la  quarantaine  de  sept  à  quinze  jours. 

Art.  U.  Sont  maintenues  les  dispositions  sa¬ 
nitaires  relatives  aux  bâtiments  autres  que  les 
navires  principalement  installés  pour  le  trans¬ 
port  rapide  des  passagers  et  les  navires  de 
guerre,  et,  en  particulier,  celles  qui  concer¬ 
nent  l’isolement  et  le  déchargement  des  bâti¬ 
ments  ordinaires  du  commerce. 

Le  déchargement  en  rivière  ou  au  lazaret 
des  navires  de  commerce  prescrit  par  l’arrêté 
ministériel  du  30  août  1861,  pourra,  sur  la 
proposition  du  directeur  ou  agent  de  la  santé, 
n’être  imposé  que  pour  partie,  lorsqu’il  sera 
reconnu  que  l’état  de  la  cale  peut  le  permettre 
sans  danger. 

Seront  également  observées  les  dispositions 
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sanitaires  en  vigueur  à  l’égard  des  passagers  1 
des  navires  de  commerce. 

Toutefois,  la  durée  réglementaire  des  qua¬ 
rantaines,  prononcée  à  l’égard  des  passagers, 
pourra  être  abrégée  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  3  ci-dessus. 

Chaires  vacantes.  —  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pour¬ 
voir  d’une  manière  définitive  aux  chaires, 
1°  de  physique,  2°  d’anatomie,  de  physiologie 
comparée  et  de  zoologie,  vacantes  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  les  candidats  à  ces  chai¬ 
res  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat 
de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  30  octobre 
courant,  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme 
de  docteur,  et  une  note  détaillée  des  titres 
qu’ils  ont  à  faire  valoir. 

Hospices.  —  Par  délibération  de  la  Com¬ 
mission  administrative  de  l’hospice  de  Parthe- 
nay,  M.  le  docteur  Ledain  a  été  nommé  méde¬ 
cin  en  chef  de  cet  établissement.  Notre  ho¬ 
norable  confrère  était  depuis  douze  ans  méde¬ 
cin  de  cet  hospice,  lorsqu’en  1852  il  avait  été 
éloigné  de  ses  fonctions. 

Congrès.  —  Le  congrès  de  statistique  réuni 
à  Berlin  a  solennellement  clos  ses  séances  le 
12  septembre. 

La  proposition  de  former  des  sociétés  inter¬ 
nationales  permanentes  de  secours  pour  les 
blessés  en  temps  de  guerre,  dont  le  congrès 
avait  été  saisi  par  M.  Henri  Dunant,  de  Ge¬ 
nève,  a  été  favorablement  accueillie. 

M.  le  docteur  Basting,  chirurgien-major  dans 
l’armée  des  Pays-Bas,  a  fait  un  rapport  très- 
sympathique  à  cette  proposition.  Ses  conclu¬ 
sions  ont  été  adoptées  à  l’unanimité,  et  les 
membres  du  congrès  ont  été  invités  à  se  ren¬ 
dre,  le  26  octobre,  à  la  conférence  de  Genève, 
qui  s’occupera  de  nouveau  de  cette  question. 

Ovations.  —  Vendredi,  11  septembre,  se 
trouvaient  réunis,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  tous 
les  professeurs,  chirurgiens  de  la  marine  et 
étudiants,  auxquels  s’étaient  joints  spontané¬ 
ment  la  plupart  des  médecins  en  retraite  de 
notre  port. 

Chacun  s’était  rendu  avec  empressement  à 
la  convocation  de  M.  Duval,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé,  qui,  appelé  sur  sa  demande  à 


continuer  ses  services  au  port  de  Brest,  avait 
voulu,  faire  ses  adieux  à  l’École  et  en  remettre, 
avec  un  certain  éclat,  la  direction  entre  les 
mains  de  M.  Jules  Roux,  que  son  ancienneté 
de  services,  ses  travaux  scientifiques,  les  sym¬ 
pathies  de  tous,  avaient  désigné  pour  lui  suc¬ 
céder. 

Les  regrets  qu’inspire  le  départ  de  M.  Duval, 
la  satisfaction  qui  a  accueilli  la  nomination  du 
nouveau  directeur,  et  l’estime  commune  que 
professe  pour  tous  les  deux  le  corps  de  la  ma¬ 
rine,  donnaient  à  cette  réunion,  attentive  aux 
paroles  qui  allaient  être  prononcées,  le  carac¬ 
tère  d’une  solennité. 

Les  discours  prononcés  à  cette  occasion  par 
MM.  Duval  et  Jules  Roux  sont  empreints  du 
sentiment  le  plus  élevé  de  leur  mission.  En  ré¬ 
compense  des  services  qu’il  a  rendus  à  l’École 
pendant  sa  direction,  M.  Duval  a  obtenu  l’hon¬ 
neur  exceptionnel  du  droit  de  cité  dans  cette 
école,  que  lui  a  décerné  à  sa  sortie  le  conseil 
de  santé  de  la  marine. 

Hygiène  publique.  —  On  écrivait  de 
Lille,  à  la  date  du  17  septembre  : 

«Vu  l’insalubrité  du  rouissage  dans  les  eaux 
de  la  Lys,  et  l’abus  qu’on  faisait  de  cette  tolé¬ 
rance,  M.  le  préfet  du  Nord  a  interdit  le  rouis¬ 
sage  dans  la  Lys  en  amont  de  la  prise  d’eau 
de  distribution  pour  les  90,000  habitants  de 
Tourcoing  et  de  Roubaix.  » 

Notre  correspondant  ajoute  que  cette  impor¬ 
tante  mesure  s’étendra,  sans  doute,  à  d’autres 
localités,  et  qu’elle  sera  la  base  d’une  législa¬ 
tion  nouvelle.  Notre  opinion  sur  cette  vieille 
pratique  du  rouissage  est  connue.  La  nouvelle 
qui  nous  arrive  et  les  commentaires  qui  l’ac¬ 
compagnent  sont  trop  conformes  aux  vœux  que 
nous  exprimions  naguère,  pour  nous  trou\er 
indifférents.  Nous  félicitons  hautement  M.  le 
préfet  du  Nord  de  son  intelligente  et  vigou¬ 
reuse  initiative.  (. France  médicale.) 

Condamnation.  —  Le  Moniteur  publie 
la  triste  nouvelle  qui  suit.  Il  y  a  heureusement 
bien  longtemps  que  le  corps  médical  n’avait 
été  affligé  d’une  pareille  condamnation  : 

Par  jugement  du  tribunal  correctionnel  de 
Chaumont  (Haute-Marne)  en  date  du  7  août, 
le  sieur  Chaudron,  chirurgien-major  en  re¬ 
traite,  domicilié  à  Marault,  a  été  condamné  à 
une  année  d’emprisonnement,  1,500  fr.  d’a- 
m3nde,  et  à  l’interdiction  des  droits  civils  et 
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civiques  mentionnés  dans  1  article  42  du  Gode 
pénal,  pour  escroqueries  commises  à  l’occasion 
du  conseil  de  révision. 

Carmin  des  confiseurs.  —  Voici  une 
formule,  publiée  par  le  Journal  de  chimie 
médicale ,  et  qui  se  recommande  par  son 


innocuité. 

Prenez  : 

Bois  de  Brésil  effilé .  500  gram. 

Cochenille  concassée .  16  — 

Alun . 24  — 

Sel  ammoniac . 24  — 

Sel  de  cuisine .  125  — 

Acide  azotique  à  40  degrés . .  440  — 

Étain  effilé  et  incisé .  125  — 


On  fait  quatre  décoctions  du  bois  et  de  la 
cochenille  enfermés  dans  un  nouet,  chacune 
dans  4  litres  d’eau  réduits  à  2  litres.  On  tait 
dissoudre  dans  chaque  décoction  le  quart  de 
l’alun.  A  la  dernière,  on  ajoute  la  moitié  du 
sel  ammoniac. 

D’une  autre  part,  on  fait  dissoudre  dans  l’a¬ 
cide,  à  l’aide  d’une  légère  chaleur,  l’étain,  le 
chlorure  de  sodium  et  le  reste  du  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque.  On  mêle  cette  dissolution 
aux  produits  des  quatre  décoctions  réunies. 
On  agite  et  on  laisse  déposer  pendant  vingt- 
quatre  heures.  On  décante  alors  et  on  lave  le 
précipité  à  grande  eau,  et  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fois  pour  que  l’eau  de  lavage  ne  soit 
plus  acide.  On  fait  alors  égoutter  ce  précipité, 
qui  est  le  carmin,  et  on  le  conserve  aii  frais 
dans  des  pots  de  faïence  ou  dans  des  bouteilles 
à  large  ouverture,  après  avoir  étendu  sur  sa 
surface  une  légère  couche  d’alcool,  qu’on  re¬ 
nouvelle  de  temps  en  temps  s’il  y  a  lieu. 

/ 

nécrologie.  —  Sont  décédés  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  docteur  Pierquin,  inspecteur  de  l’Uni- 
versité  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  mort  à  soixante-cinq  ans,  après 
une  maladie  de  plusieurs  années.  M.  Pierquin 
avait  publié  de  nombreux  travaux  en  méde¬ 
cine,  en  physiologie,  en  critique  littéraire,  phi¬ 
lologique,  historique  et  philosophique.  On  lui 
doit,  entre  autres,  un  ouvrage  très-original  et 
très-curieux,  intitulé  :  De  la  folie  des  ani~ 
maux. 


— M.  le  docteur  Joret,  qui  vient  de  succom¬ 
ber  à  Paris,  dans  sa  cinquante-cinquième  an¬ 
née,  à  une  paralysie  générale  progressive.  Il 
avait  fait,  en  collaboration  avec  M.  Homolle,  de 
beaux  travaux  sur  la  digitale.  On  lui  doit  une 
excellente  étude  sur  l’huile  de  croton  tiglium,  et 
des  recherches  sur  l’apiol,  dont  il  était  l’inven¬ 
teur. 

—  M.  le  docteur  Neligan,  l’un  des  plus  émi¬ 
nents  médecins  de  l’Angleterre,  mort  subite¬ 
ment  à  Dublin,  âgé  de  quarante-huit  ans  seu¬ 
lement. 

—  M.  le  docteur  Goiran,  maire  du  1er  ar¬ 
rondissement  de  Lyon,  président  du  dispe  n- 
saire  général  de'  celte  ville,  l’un  des  méde¬ 
cins  les  plus  distingués  de  cette  populeuse 
cité,  où  la  médecine  est  si  florissante. 


Publications  nouvelles. 

m 

Etude  sur  les  mariages  consanguins  , 

et  sur  les  croisements  dans  les  règnes  animal 
et  végétal,  par  le  docteur  Ant.  Thipault;  une 
broch.  in-8°  de  112  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 

régénération  de  F  espèce  humaine, 
et  sa  régénération,  essai  du  docteur  Max.  Rey; 
1  vol.  in-8°  de  226  pages.  Prix  :  3  fr. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Physiologie  médicale  de  la  circula¬ 
tion  du  sang,  basée  sur  l’étude  graphique 
des  mouvements  du  cœur  et  du  pouls  artériel, 
avec  application  aux  maladies  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  par  le  docteur  Marey,  lauréat  de 
l’Institut  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.;  1  beau  volume  in-8°,  accompagné  de 
235  fig.  dans  le  texte.  Prix  :  10  fr.  franco . 

Maladies  des  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  de  la  femme  $  leçons  professées  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  par  le  docteur  Alphonse 
Guérin,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ex¬ 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.,  1  vol. 
in-8°  de  535  pages.  —  Prix  :  7  fr.,  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  FÉcole-de-Médecine,  32,. 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE, 

JL  Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  coîî° 
cernant  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  par  îles  religieuses. 
—  Issues  diverses  des  poiirgfiiies  con¬ 
tre  l’exercice  illégal.  —  Graves  réso¬ 
lutions  des  médecins  de  la  Gironde. 
—  JProjet  d’une  chaire  d’ histoire  de 
la  médecine.  —  !La  course  aux  chai¬ 
res  vacantes.  —  lirait  erroné  concer» 
n.ant  les  médecins  inspecteurs  des  éta¬ 
blissements  thermaux. 

L’exercice  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine, 
par  les  religieuses,  a  été  l’objet  de  poursuites 
judiciaires  et  administratives,  sur  l’issue  des¬ 
quelles  il  est  bon  que  l’on  soit  averti. Les  phar¬ 
maciens  n’ont  pas'  été  heureux,  ces  deux  der¬ 
nières  années,  dans  leur  campagne  contre  les 
pharmacies  des  hospices.  Nous  avons  rap¬ 
porté  l’an  dernier,  au  n°  du  15  juillet,  p.  365, 
un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  reconnaissant 
à  ces  établissements  le  droit  de  vente.  Au  n° 
du  1er  décembre  suivant,  p.  639,  nous  avons 
inséré  une  lettre  du  ministre  de  l’instruction 
publique  à  l’évêque  de  Saint-Brieuc,  définis¬ 
sant  les-  limites  du  droit  d’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  des  religieuses. 
Voici  maintenant  un  arrêt  récent  (du  13 
août  1863)  de  la  Cour  de  cassation,  qui  montre 
quelle  est  la  jurisprudence  actuelle  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  par 
les  religieuses. 

La  Cour, 

Ouï  1VL  le  conseiller  du  Bodan  en  son  rap¬ 


port;  ouï  Me  Ghristophle  en  ses  observations 
pour  la  partie  civile  intervenante,  et  Me  Bé- 
chard  en  ses  observations  pour  la  défenderesse  ; 
ouï  M.  l’avocat  général  en  ses  conclusions  ; 

Et  vu  le  mémoire  produit  par  M.  le  procu¬ 
reur  général  de  Rennes  à  l’appui  de  son  pourvoi  ; 

Joint  les  pourvois  du  ministère  public  et  de 
la  partie  civile  ; 

En  ce  qui  touche  le  premier  moyen  pris  de 
la  violation  de  l’article  35  de  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI,  relative  à  la  médecine  : 

Attendu  qu’il  est  constaté  par  l’arrêt  attaqué 
que  la  soeur  Sainte-Marie  Théophile,  supé¬ 
rieure  des  sœurs  de  Saint-Didier  (Ille-et-Vi¬ 
laine),  n’a  visité  les  malades  qu’après  avoir 
insisté  pour  qu’un  médecin  fût  appelé  près 
d’eux,  et  que  tous  ont  reçu  les  conseils  et  les 
soins  de  l’homme  de  l’art,  sauf  deux  ou  trois 
qui  refusaient  obstinément  de  recourir  à  son 
ministère  ou  pour  lesquels  il  avait  refusé  de 
venir;  que  si  l’inculpée  a  fait  une  saignée  et 
conseillé  une  application  de  sangsues,  elle 
ne  l’a  fait  que  dans  des  cas  d’urgence  ;  d’où  il 
suit  que  la  supérieure  des  sœurs  de  Saint-Di¬ 
dier  a  rendu  aux  malades  pauvres  de  simples 
visites  et  leur  a  donné  des  soins  rentrant  dans 
la  classe  des  actes  d’humanité  que  l’avis  du 
conseil  d’État  -du  28  vendémiaire  an  XIV,  ap¬ 
prouvé  par  l’empereur,  déclare  être  permis  à 
la  bienfaisance  et  à  la  charité  des  citoyens,  que 
nulle  loi  ne  défend  et  que  la  morale  conseille  ; 

Attendu  que  l’urgence,  circonstance  excep¬ 
tionnelle  sous  l’empire  de  laquelle  la  supé¬ 
rieure  des  sœurs  de  Saint-Didier  s’est  trouvée 
placée  quand  elle  a  pratiqué  une-  saignée  et 
conseillé  une  application  de  sangsues,  cons- 
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tituait  la  force  majeure  qui  relève  de  l’inob¬ 
servation  des  lois  ; 

Sur  le  second  moyen  pris  de  la  violation  des 
articles  35  et  36  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XL  contenant  organisation  sur  les  écoles 
de  pharmacie  ; 

Attendu  qu’il  appert  de  l’arrêt  dénoncé  que 
la  sœur  Sainte-Marie  Théophile  s’est  bornée  à 
remettre  à  des  malades  des  sirops,  des  po¬ 
tions,  des  gargarismes  d’une  composition  sim¬ 
ple  et  sur  la  demande,  au  moins  dans  une  cir¬ 
constance,  de  l’officier  de  santé  Goulay  lui- 
même; 

Qu’en  agissant  ainsi,  l’inculpée  a  suivi 
l’exemple  des  religieuses  vouées  comme  elle 
au  soulagement  des  malades  indigents,  et  au¬ 
torisées  depuis  près  de  soixante  ans  par  l’ad¬ 
ministration  supérieure,  conformément  aux 
avis  dé  l’École  de  médecine  et  du  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  de  Paris,  à  prépa¬ 
rer  et  à  délivrer  des  tisanes,  des  potions  hui¬ 
leuses,  des  potions  simples,  lochs  simples,  ca¬ 
taplasmes,  fomentations,  médecines,  et  autres 
médicaments  semblables  dont  la  préparation 
n’exige  pas  des  connaissances  pharmaceutiques 
bien  étendues; 

Attendu,  d’ailleurs,  que  l’arrêt  n’impute  pas  à 
la  sœur  Sainte-Marie  d’avoir  préparé  ou  distri¬ 
bué  des  remèdes  officinaux,  ni  d’avoir  tiré  un 
profit  des  actes  de  charité  qui  lui  sont  repro¬ 
chés  ; 

Que  cet  arrêt  déclare  enfin,  par  une  appré¬ 
ciation  souveraine,  que  la  partie  civile  n’a  subi 
ai  préjudice  moral,  ni  préjudice  matériel; 

Que,  dans  cet  état  des  faits,  et  en  présence 
le  l’interprétation  constamment  donnée  par  le 
gouvernement,  par  l’administration,  par  une 
longue  pratique,  aux  lois  sur  l’art  de  guérir, 
ois  dont  le  but  a  été  de  protéger  les  popula¬ 
tions  contre  les  surprises  d’une  ignorance  cu¬ 
pide  et  d’un  empirisme  dangereux,  c’est  à  bon 
iroit  que  la  Cour  impériale  de  Rennes  a  dé¬ 
cidé  que  la  supérieure  des  sœurs  de  Saint-Di¬ 
dier  n’avait  pas  contrevenu  aux  dispositions  lé¬ 
gislatives  précitées; 

Par  ces  motifs, 

Rejette....,  etc. 


*  * 

* 


L’Association  médicale  d’Eure-et-Loir  a  été 
aeureuse  dans  sa  campagne  contre  le  charlata¬ 
nisme.  Plusieurs  médecins ,  appartenant  à 


cette  association ,  se  sont  portés  partie  civile 
dans  les  poursuites  intentées  contre  des  char¬ 
latans  et  rebouteurs  exerçant  illégalement  la 
médecine.  Ils  ont  obtenu  une  somme  de 
Ô65  francs  comme  dommages-intérêts.  L’Asso¬ 
ciation  d’Eure-et-Loir  n’a  pas  voulu  encaisser 
cette  somme,  et  elle  l’a  distribuée  aux  pauvres 
des  six  communes  où  les  contraventions  avaient 
eu  lieu. 


H*  ^ 
* 


L’Association  des  médecins  de  la  Gironde 
n’a  pas  été  aussi  chanceuse.  Nous  lisons  dans  le 
compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  du  7 
septembre  1863,  les  détails  de  neuf  plaintes  qui 
ont  été  déposées  sans  succès,  et  de  plus  le  con¬ 
seil  judiciaire  de  cette  association  lui  a  fait  sa¬ 
voir  queM.  le  procureur  impérial  aperçoit  plutôt 
un  intérêt  individuel  qu’un  intérêt  social  dans 
les  plaintes  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Voilà  une  fin  de  non-recevoir  vraiment  bien 
motivée  !  Est-ce  que  les  99  centièmes  et  demi 
des  procès  n’ont  pas  un  intérêt  individuel  pour 
mobile?  En  sont-iis  moins  accueillis  pour  cela 
par  les  tribunaux,  dans  le  ressort  de  la  cour 
impériale  de  Bordeaux  comme  ailleurs?  Mais 
qu’un  médecin  qui  a  mangé  son  patrimoine, 
usé  sa  jeunesse  pour  se  procurer  une  profes¬ 
sion  honorable,  se  voie  enlever  la  clientèle  par 
un  charlatan  sans  vergogne  comme  sans 
science,  on  lui  dira  à  Bordeaux,  s’il  s’en  plaint: 
Pur  intérêt  individuel,  mon  cher,  qui  serait 
reconnu  chez  tout  autre,  mais  qu’il  vous  est 
interdit  comme  médecin  de  faire  valoir  ! 


*  * 
* 


L’Association  des  médecins  de  la  Gironde, 
blessée  de  ce  constant  refus  de  poursuites  de 
la  part  du  parquet  de  Bordeaux,  qui  fait  con¬ 
traste  avec  tout  ce  qui  se  passe  ailleurs,  a  pris 
de  graves  résolutions  :  la  première  de  déposer 
une  plainte  concernant  les  faits  précédents  entre 
les  mains  de  M.  Rayer  ;  la  seconde  d’adresser 
au  nom  du  Conseil  général  de  l’Association 
une  pétition  au  Sénat  pour  obtenir  une  nou¬ 
velle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  la  troi¬ 
sième  consiste  dans  l’adoption  à  une  forte  ma¬ 
jorité  d’une  proposition  du  docteur  Buisson 
ainsi  conçue  : 

«  En  présence  des  fins  de  non-recevoir  des 
magistrats  de  l’ordre  judiciaire  au  sujet  des 
plaintes  portées  par  notre  Conseil  d’adminis- 
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tration  contre  les  rebouteurs,  les  charlatans, 
les  somnambules,  etc.,  la  Société  médicale  de 
la  Gironde  décide  que  les  faits  énoncés  au 
compte  rendu  administratif  seront  soumis  à 
M.  le  ministre  de  la  justice.  » 

*  * 

* 

Il  est  question,  dit  Y  Union  médicale ,  de 
créer,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une 
chaire  d’histoire  de  la  médecine.  M.  le  doyen 
a  demandé  officiellement  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  la  création,  ou  plutôt  le 
rétablissement,  dans  cette  faculté,  de  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine.  Un  Mémoire  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  demande  a  été  remis  par  lui  à  Son 
Excellence.  M.  Rayer  propose  et  conseille  le 
concours  pour  l’institution  de  cette  chaire. 

¥  ^ 

* 

On  annonce  la  prochaine  mise  à  la  retraite 
de  M.  le  professeur  Rostan,  sur  sa  demande. 
On  sait  quel  éclat  a  jeté  cet  enseignement  du 
plus  populaire  peut-être  de  nos  professeurs, 
dont  nous  avons  eu  l’honneur  d’être  chef  de 
clinique.  M.  Rostan  a  fait  ses  premières  armes 
dans  l’enseignement  libre,  et  comme  il  y  dé¬ 
buta  fort  jeune,  cet  enseignement,  joint  à  celui 
qu’il  donna  ensuite  comme  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale,  constitue  une  carrière  ensei¬ 
gnante  plus  prolongée  que  ne  le  ferait  supposer 
le  silence  depuis  longtemps  gardé  par  un  mé¬ 
decin  dont  les  premières  années  avaient  été  si 
fécondes.  Quoi  qu’on  puisse  penser  de  l’école 
organicienne  dont  M.  Rostan  fut  une  des  co¬ 
lonnes,  on  ne  pourra  lui  refuser  d’avoir  été  un 
des  meilleurs  et  un  des  plus  aimables  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté. 

H*  -J» 

* 

La  chaire  deM.  Rostan  est,  à  ce  qu’il  paraît, 
déj  à  demandée.  C’est  un  grave  inconvénient  pour 
ceux  qui  dirigent  leurs  travaux  en  vue  d’une 
chaire,  que  ces  permutations  qui  leur  dérobent 
le  fruit  de  leurs  peines.  Dans  l’espèce,  toute¬ 
fois,  on  ne  peut  nier  que  la  permutation  n’ait 
son  utilité.  C’est  M.  Grisolle,  professeur  de 
thérapeutique,  qui  demande  la  chaire  vacante. 
M. Grisolle,  issu  d’une  école  qui  a  réduit  à  bien 
peu  de  chose  la  matière  médicale,  mais  excel¬ 
lent  clinicien,  sera  certainement  mieux  à  sa 
place  dans  la  chaire  du  professeur  Rostan. 


o 

* 

Si  l’on  devait  s’en  rapporter  aux  mêmes  édi¬ 
teurs  de  nouvelles,  la  succession  de  Moquin- 
Tandon,  c’est-à-dire  la  chaire  de  botanique  et 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  Paris,  et  sa 
place  à  l’Institut,  auraient  été  accordées  dans  la 
salle  des  Pas-Perdus  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  à  M.  Martins,  professeur  à  Montpellier. 

Il  est  évident  que  les  promeneurs  de  la  salle 
d’attente  de  la  rue  des  Saints-Pères  ont  le  droit 
de  mettre  en  avant,  dans  leurs  causeries,  un 
candidat  de  leur  choix,  comme  aussi  bien  un 
journaliste  peut  présenter  son  candidat  à  ses 
lecteurs. 

Mais  tel  n’est  pas  le  candidat  sérieux  des 
élèves  et  des  professeurs,  et  si  nous  devons 
nous  en  rapporter  à  nos  renseignements  pris  à 
différentes  sources,  il  serait  fortement  question 
de  M.  le  professeur  agrégé  Bâillon,  pour  la 
chaire  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Et  voici  les  titres  qui  ont  été  mis  en  avant 
pour  ce  candidat. 

Ce  sont  d’abord  ses  nombreuses  monogra¬ 
phies  complètes  dont  nous  ne  nous  rappelons 
que  quelques  titres  :  sur  les  Euphorbiacées, 
sur  lesLoranthacées,  sur  les  Buxinées,  etc.,  etc.  ; 
son  Recueil  périodique  d’observations  botani¬ 
ques;  enfin  la  continuation  de  l’immense  ou¬ 
vrage  de  Payer  sur  les  familles. 

Nul  candidat  ne  pourrait  apporter  un  aussi 
grand  nombre  de  travaux  et  des  travaux  plus 
sérieux  et  plus  originaux  que  le  docteur  Bâil¬ 
lon. 

Mais  le  titre  qui  lui  a  valu  le  suffrage  des 
élèves  et  d’un  grand  nombre  de  professeurs  de 
la  Faculté,  c’est  le  cours  de  botanique  pro¬ 
fessé  à  la  Faculté  d’une  manière  tout  à  fait  re¬ 
marquable  et  le  grand  et  légitime  succès  qu’il 
a  obtenu. 

Il  faut  à  la  Faculté  de  Paris  des  hommes 
jeunes  et  actifs,  des  travailleurs  infatigables  et 
des  savants  qui  sachent  aller  toujours  en  avant. 
Ce  sont  ceux-là  seuls  qui  font  progresser  les 
sciences,  et  ce  sont  ceux-là  aussi  que  l’on  doit  . 
trouver  à  la  tête  de  l’enseignement. 

Sous  prétexte  de  raconter  les  on  dit  qui  cir¬ 
culent  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  on  met  en  avant  des  nou¬ 
velles  complètement  inexactes. 


*  * 
* 
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Une  autre  nouvelle,  bien  propre  à  jeter  Fa- 
larme  dans  beaucoup  de  positions  médicales, 
est  celle  que  la  Gazette  des  hôpitaux  rapporte 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Enfin,  on  croyait  savoir  que  le  conseil  d’É- 
«  tat  aurait  décidé  la  suppression  des  places  de 
«  médecins-inspecteurs  près  les  établissements 
«  thermaux.  L’exercice  de  la  médecine  dans 
«les  stations  d’eaux  minérales  serait  livré, 
«  comme  partout  ailleurs,  à  la  libre  concur- 
«  rence,  sans  désignation  spéciale  d’un  méde- 
«  cin  officiel,  et  des  fonctionnaires  appartenant 
«  au  corps  impérial  des  mines  seraient  à  l’a- 
«  venir  chargés  des  sources  minérales  de  France 
«  et  du  soin  de  rédiger  chaque  année  un  rap- 
«  port  sur  leur  état  de  conservation  et  leur 
«  mode  d’entretien.  D’autre  part*  la  décentra- 
«  lisation  serait  arrêtée  en  principe,  et  toutes 
«  les  questions  relatives  à  la  gestion  des  éta- 
«  blissements  thermaux  seraient  résolues  par 
«  les  préfets  dans  leurs  départements  respec- 
«  tifs.  » 

*  % 

% 

Il  n’est  nullement  vrai  que  le  conseil  d’État 
ait  décidé  la  suppression  des  places  de  mé¬ 
decins  inspecteurs  près  des  établissements 
thermaux.  Cette  question  n’a  pas  même  été 
soumise  aux  délibérations  du  conseil  d’É¬ 
tat. 

Il  est  tout  aussi  peu  exact  que  l’exercice  de 
la  médecine  dans  les  stations  d’eaux  minéra¬ 
les  serait  livré,  comme  partout  ailleurs,  à  la 
libre  concurrence,  sans  désignation  spéciale 
d’un  médecin  officiel  ;  que  des  fonctionnaires 
appartenant  au  corps  impérial  des  mines  se¬ 
raient  à  l’avenir  chargés  des  sources  minérales 
de  France  et  du  soin  de  rédiger  chaque  année 
un  rapport  sur  leur  état  de  conservation  et  leur 
mode  d’entretien. 

Ce  qu’il  y  a  seulement  de  vrai,  c’est  qu’une 
commission  a  été  nommée  par  les  ministres 
pour  s’occuper  de  la  décentralisation  en  gé¬ 
néral,  et  que  la  question  des  eaux  minérales  se 
trouve  comprise  dans  le  projet.  Cette  commis¬ 
sion  a  fait  son  rapport,  qui  n’a  pas  encore  été 
discuté  au  conseil  d’État.  Il  serait  en  effet 
question  dans  le  rapport  de  la  commission  de 
décentraliser  une  grande  partie  des  questions 
relatives  à  la  gestion  des  établissements  ther¬ 
maux  et  de  les  faire  résoudre  par  les  préfets 
dans  leurs  départements  respectifs;  mais,,  nous 


le  répétons,  il  n’y  a  eu  aucune  décision  ni  même 
aucune  délibération. 

Dr  Martin-Lauzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


II.  JEntéro-éjîiploeèle  étranglée;  «létsri- 
deinent  mwltiple;  guérison. 

L’habileté  du  chirurgien  consiste 
autant  dans  le  choix  de  la  méthode 
que  dans  l’exécution. 

(Morand,  Opuscules  de  chirurgie.) 

Dans  les  sciences  et  dans  les  arts,  l’observa- 
tion  est  la  voie  qui  conduit  le  plus  sûrement  à 
la  perfection,  surtout  lorsqu’elle  est  dirigée  par 
une  saine  théorie.  Nous  sommes  redevables  à 
nos  prédécesseurs  des  connaissances  qu’ils 
nous  ont  transmises,  et  c’est  en  quelque  sorte 
une  obligation  pour  nous  de  transmettre,  à 
notre  tour,  à  nos  successeurs  les  faits  nou¬ 
veaux  et  intéressants  qui  nous  tombent  sous 
les  yeux  dans  le  cours  de  notre  pratique  parti¬ 
culière.  C’est  par  ce  motif  que  je  me  suis  dé¬ 
terminé  à  publier  le  fait  suivant,  relatif  à  une 
hernie  étranglée,  dans  laquelle  l’épiploon  était 
d’un  si  grand  volume  que  la  réduction  ne  put 
être  obtenue  qu’à  l’aide  du  débridement  mul¬ 
tiple,  méthode  dont  les  avantages  ont  été  si 
bien  prouvés  par  le  regrettable  Vidal  (de  Cas¬ 
sis),  dont  tout  le  monde  chirurgical  connais¬ 
sait  l’ingénieuse  habileté.  Tant  il  est  vrai  que, 
dans  toutes  les  sciences  comme  dans  l’indus¬ 
trie,  la  découverte  d’un  principe  qui  offre 
d’heureuses  applications  pratiques  netardepoint 
à  acquérir  une  extension  considérable  dont  ii 
ne  paraissait  pas  susceptible  lors  de  son  appa¬ 
rition.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que  le  débri¬ 
dement  multiple  peut  être  compté  au  nombre 
des  plus  précieuses  conquêtes  qu’ait  faites  le 
génie  de  l’homme.  La  preuve  évidente  que  le 
principe  sur  lequel  repose  cette  opération  est 
bon  et  ne  saurait  plus  être  répudié,  c’est  qu’ap¬ 
pliqué  d’abord  à  la  taille,  à  Fliystérostomie 
vaginale,  il  a  reçu  depuis  de  nombreuses  et 
utiles  applications. 

Le  Bilian  (Pierre),  âgé  de  trente- cinq  ans, 
serrurier-mécanicien,  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin,  d’une  constitution  grêle,  mais 
robuste-,  habitant  le  village  de  la  Bodinais,  en 


537 


CABARET-  —  ENTÉRO-ÉPIPLOCÈLE  ETRANGLEE;  GUÉRISON. 


la  commune  de  Plertuit  (Ille-et-Vilaine),  por¬ 
tait,  depuis  plusieurs  années,  une  hernie  in¬ 
guinale  droite,  peu  volumineuse,  qu’il  ne  sou¬ 
tenait  que  très-imparfaitement  au  moyen  d’un 
vieux  bandage  mal  confectionné. 

A  la  suite  d’un  effort  violent,  le  1er  décem¬ 
bre  I8Û8,  Le  Bihan  ressentit  des  douleurs  lé¬ 
gères.  La  hernie  qui,  en  ce  moment ,  n’était 
pas  réduite,  augmenta  rapidement  de  volume 
et  devint  très-douloureuse.  Pendant  la  nuit ,  il 
survint  des  hoquets,  des  vomissements.  Le  len¬ 
demain,  2  décembre,  les  symptômes,  loin  de 
se  calmer,  avaient  acquis  de  l’intensité.  M.  Vi- 
tel,  officier  de  santé,  qui  les  avait  vainement 
et  rationnellement  combattus  dès  leur  appa¬ 
rition,  me  fit  appeler,  le  même  jour,  auprès  de 
son  client,  qui  nous  offrit  une  tumeur  obion- 
gue,  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’autruche,  très- 
dure,  sensible  même  à  la  pression  la  plus  lé¬ 
gère,  irréductible  et  remplissant  tout  le  côté 
droit  du  scrotum.  Depuis  deux  jours,  le  ma¬ 
lade  était  constipé;  sa  langue  était  sèche, 
rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe,  jaune  dans 
son  centre;  la  soif  était  vive,  les  hoquets  con¬ 
tinuels,  les  vomissements  fréquents.  La  veille. 
Le  Bihan  ne  rendait  que  ses  boissons  mêlées 
avec  les  mucosités  gastriques  et  la  bile  ;  mais, 
dans  le  courant  de  la  nuit ,  les  matières  féca¬ 
les  furent  rejetées  en  abondance  par  les  vomis¬ 
sements  ;  le  ventre  était  dur,  tendu  et  tour¬ 
menté  par  des  coliques  atroces  ;  le  pouls  petit, 
très-fréquent  et  concentré  ;  la  peau  chaude, 
halitueuse  ;  la  face  altérée. 

M.  Vitel,  d’abord,  avait  mis  le  malade  au 
bain,  et,  à  sa  sortie,  avait  pratiqué  une  saignée 
générale,  puis  essayé  de  réduire  la  hernie  ;  ses 
tentatives  ayant  été  inutiles,  il  avait  fait  poser 
trente  sangsues  sur  la  tumeur,  qu’on  avait  re¬ 
couverte  de  cataplasmes  émollients. 

A  mon  tour,  j’essayai  d’opérer  la  réduction, 
mais  également  sans  succès.  Ayant  donc  épuisé 
les  ressources  du  taxis,  sur  lequel  il  eût  été 
dangereux  de  longuement  insister,  à  cause  des 
douleurs  inouïes  que  Le  Bihan  ressentait  dans 
la  tumeur,  je  me  décidai  à  pratiquer  la  kélo¬ 
tomie. 

Après  avoir  disposé  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  à  l’appareil,  et  avoir  placé  le  malade  sur 
le  bord  droit  de  son  lit,  je  fis  à  sa  peau  un  pli 
qui  fut  divisé  depuis  un  peu  au-dessus  du 
sommet  de  la  tumeur  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  scrotum.  La  section  des  téguments , 


qui  étaient  doublés  d’une  couche  de  tissu  cel¬ 
lulaire  plus  épaisse  que  ne  le  comportait  la 
maigreur  habituelle  du  sujet,  détermina  une 
hémorragie  due  à  la  division  d’une  branche 
d’artère,  dont  la  ligature  devint  nécessaire. 
L’incision  des  divers  fascia,  recouverts  de 
plaques  graisseuses  et  de  quelques  ganglions 
lymphatiques  interposés,  requit  de  l’attention 
et  causa  des  difficultés  de  dissection.  Le  sac 
herniaire,  qui  était  fort  mince,  et  dont  la  ca¬ 
vité  ne  contenait  qu’une  quantité  très-minime 
de  sérosité,  ayant  été  divisé  dans  une  direction 
parallèle  à* la  section  des  téguments,  on  cons¬ 
tata  que  l’étranglement  était  produit  par  le 
collet  du  sac.  Je  trouvai,  dans  le  sac  herniaire, 
une  grosse  portion  d’épiploon,  rouge,  très- 
enflammée,  et  une  anse  d’intestin  déjà  brune, 
mais  encore  rénitente. 

Un  débridement  de  quelques  lignes,  à  l’aide 
du  bistouri  droit  boutonné ,  dirigé  sur  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  placé  entre  les 
organes  constituant  la  hernie  et  le  collet  du 
sac,  fut  pratiqué  en  haut  et  parallèlement  à  la 
ligne  blanche ,  ainsi  que  le  conseille  Scarpa. 
Ayant  agrandi  l’ouverture  de  la  quantité  ordi¬ 
naire,  l’anse  intestinale,  et  surtout  la  grosse 
portion  de  l’épiploon,  obéirent  à  une  dilatation 
qui  combla  encore  l’anneau  au  point  de  s’op¬ 
poser  à  la  réduction.  Il  me  fallut  de  nouveau 
reporter  l’instrument  tranchant;  le  même 
phénomène  se  renouvela  :  l’intestin,  et  spé¬ 
cialement  l’épiploon,  remplissaient  encore  tel¬ 
lement  l’ouverture  que  je  voyais  le  plus  grand 
danger  à  faire  effort  pour  les  réduire.  Une 
troisième  incision  fut  aussi  infructueuse  que 
les  deux  premières  (1).  Alors  je  me  décidai 
à  en  pratiquer  successivement  sept  autres  sur 
le  bord  dense  qui  étranglait  les  viscères.  En 
les  multipliant  de  la  sorte,  j’eus  soin  de  ne 
donner  à  chacune  d’elles  qu’une  ligne  à  une 
ligne  et  demie  de  profondeur  ;  elles  agrandirent 
l’ouverture  au  degré  convenable,  et  les  vais¬ 
seaux  ne  coururent  absolument  aucun  risque. 
Moyennant  ce  débridement,  les  organes  furent 
mis  à  l’aise,  purent  être  attirés  au  dehors  ;  et, 
après  m’être  assuré  que  le  point  sur  lequel 


(1)  En  cherchant  à  faire  rentrer  l’épiploon,  j’éprouvais 
une  résistance  qui  semblait  annoncer  qu’il  ne  pouvait 
plus,  pour  ainsi  (lire,  être  admis  dans  le  ventre,  et  qu’il 
n’y  avait  plus  de  place  pour  lui.  Si  j’eusse  persisté  à  ré¬ 
duire,  après  un  débridement  ordinaire,  cela  n’eût  pu 
avoir  lieu  que  par  une  pression  violente,  des  meurtris¬ 
sures  dangereuses. 
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avait  porté  la  constriction  n’offrait  aucune  es¬ 
pèce  d’altération ,  je  procédai  d’abord  à  la  ré¬ 
duction  de  Tintestin  ,  qui  eut  lieu  avec  beau¬ 
coup  de  ménagements.  La  réduction  de 
l’épiploon  offrit  plus  de  difficultés  :  toutefois  je 
les  surmontai  à  l’aide  d’une  douce  pression,  et 
de  l’attention  que  je  mis  à  faire  saisir,  avec  des 
pinces  à  disséquer,  confiées  à  des  aides,  les 
lèvres  de  la  division  faite  au  sac  herniaire,,  afin 
de  le  fixer  et  d’empêcher  qu’en  remontant  au- 
delà  du  doigt,  il  ne  gênât  la  rentrée  des  or¬ 
ganes. 

Après  avoir  établi  quatre  points  de  suture, 
indispensablement  nécessités  par  la  longueur 
de  l’incision  des  téguments,  je  procédai  au 
pansement,  qui  consista  à  appliquer  sur  la 
plaie  un  linge  fin  enduit  de  cérat  et  fenêtré  ; 
par  dessus  fut  placée  de  la  charpie  molle  et 
douce,  soutenue  à  l’aide  de  compresses  et 
d’un  spica  convenablement  serré. 

L’état  douloureux  du  ventre  et  la  durée  du 
pouls,  après  l’opération,  me  déterminèrent  à 
faire  saigner  Le  Bihan.  Je  prescrivis  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  sur  l’abdomen,  deux 
demi-lavements  émollients,  la  diète  et  le  petit- 
lait  pour  boisson.  Les  selles  n’eurent  pas  lieu 
le  même  jour,  malgré  le  soulagement  que  la 
kélotomie  avait  produit.  Dans  ia  soirée ,  on 
posa  des  sangsues  sur  le  ventre,  et  l’on  ad¬ 
ministra  soixante  grammes  d’huile  de  ricin, 
mêlée  au  sirop  de  chicorée  composé. 

3  décembre,  point  d’évacuations  ;  douleurs 
abdominales  vives  ;  pouls  dur  et  fréquent.  Se¬ 
conde  saignée,  et  emploi  continué  des  demi- 
lavements  émollients  et  des  boissons  dé¬ 
layantes. 

Le  lx  décembre,  M.  Vitel  m’écrivait  :  «  Le 
malade  est  assez  bien  pour  sa  position.  Les 
symptômes  d’irritation  dans  la  région  abdo¬ 
minale  étaient  hier  très-violents.  Je  n’ai  pas 
balancé  à  pratiquer  une  saignée  de  douze 
onces,  plus  une  application  de  sangsues  sur 
le  ventre.  Hier  soir,  le  pouls  avait  diminué  de 
fréquence,  et  les  douleurs  s’étaient  calmées. 
Le  malade  a  dormi  cette  nuit.  Deux  selles  ont 
èu  lieu,  et  les  urines  ont  repris  leur  cours.  Je 
désirerais  que  vous  vinssiez  demain,  vers  dix 
heures,  afin  de  lever  l’appareil,  car  les  sang¬ 
sues  ont  longuement  coulé  ,  et  les  pièces  du 
pansement,  imbibées  de  sang,  causent  une 
grande  gêne.  » 

Le  5  décembre,  je  levai  le  premier  appareil. 


La  plus  grande  partie  de  l’incision  était  réunie, 
et,  dans  les  points  où  elle  offrait  un  peu  d’é¬ 
cartement,  elle  était  couverte  de  bourgeons 
charnus  ;  légère  douleur  dans  la  plaie  ;  peu  de 
rougeur. 

Le  6  décembre,  on  enleva  un  point  de 
suture. 

Le  7  décembre,  la  position  du  malade  était 
satisfaisante,  [la  plaie  dans  le  meilleur  état 
possible.  Cependant,  Le  Bihan  n’ayant  point  eu 
de  selles  depuis  le  quatrième  jour,  l’adminis¬ 
tration  de  lx 0  grammes  d’huile  de  ricin  dans 
une  tasse  de  bouillon  aux  herbes  fut  prescrite, 
et  amena,  durant  la  nuit,  trois  selles  abon¬ 
dantes,  sans  douleur  et  sans  le  moindre  chan¬ 
gement  du  côté  de  la  plaie. 

Le  8  décembre,  on  enleva  les  trois  autres 
points  de  suture.  (Bouillon  de  poulet.) 

9  décembre,  Le  Bihan,  qui,  jusqu’alors  avait 
été  soumis  à  une  diète  sévère,  se  gorgea  de 
morue  et  de  pommes  de  terre  qu’il  se  procura 
à  l’insu  de  sa  famille.  Des  coliques  et  de  nom¬ 
breux  vomissements  succédèrent  à  cette  grave 
imprudence,  mais  ils  cédèrent  aux  boissons 
délayantes  et  aux  lavements  émollients. 

10  décembre.  La  plaie  était  presque  entiè¬ 
rement  cicatrisée. 

11  décembre.  L’état  du  malade  s’améliorant 
de  plus  en  plus,  on  accorda,  outre  le  bouillon 
de  poulet,  quelques  bouillies  légères. 

Tout  marcha  bien  jusqu’au  14  décembre. 
Laplaieétait  complètement  cicatrisée,  le  pouls 
normal;  il  n’existait  que  de  la  constipation, 
heureusement  combattue,  chaque  jour,  par 
des  lavements  laxatifs,  lorsque  Le  Bihan,  tou¬ 
jours  pénétré  de  la  crainte  de  mourir  de  faim, 
commit  un  nouvel  écart  de  régime,  et  se  livra 
à  de  violents  efforts  pour  quitter  son  lit,  alors 
que  le  repos  absolu ,  considéré  comme  rigou¬ 
reusement  nécessaire,  lui  était  recommandé 
avec  insistance.  Cette  seconde  imprudence 
entraîna  de  nouveau  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  constipation. 

15  décembre.  Le  pouls  était  petit,  serré,  ir¬ 
régulier,  la  face  grippée  ;  le  ventre  offrait  une 
saillie  prononcée  dans  la  région  du  cæcum  : 
cette  région  était  extrêmement  douloureuse  à 
la  moindre  pression,  et  la  tumeur  qu’on  y  ob¬ 
servait  semblait  profondément  située,  circons¬ 
crite,  et  nullement  mobile;  point  de  selles;  la 
respiration  déterminait,  dans  l’abdomen  ,  une 
douleur  vive  qui  provoquait  les  cris  du  ma- 
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Jade.  Je  diagnostiquai  un  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque  droite  avec  péritonite  partielle.  (Saignée 
générale;  4 0  sangsues  loco  clolenti;  diète  ab¬ 
solue;  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse  ;  la¬ 
vements  et  cataplasmes  émollients.) 

Selles  abondantes  dans  la  soirée. 

16  décembre.  L’abdomen  était  moins  dou¬ 
loureux,  le  pouls  moins  serré,  mais  toujours 
fréquent.  (20  sangsues  ;  du  reste,  même  trai¬ 
tement.)  Les  lavements  simples  suffisaient 
pour  faciliter  les  selles.  Le  côté  droit  du  ven¬ 
tre,  vis-à-vis  le  can.al  inguinal  et  au-dessus  , 
était  toujours  sensible  au  toucher  et  par  le 
mouvement  de  la  respiration.  Toute  la  partie 
souffrante  fut  recouverte,  trois  fois  dans  la 
journée,  d’une  grande  quantité  de  pommade 
mercurielle  double,  et,  par-dessus  celle-ci, 
de  cataplasmes,  afin  d’en  favoriser  l’absor¬ 
ption. 

19  décembre.  Le  ventre  était  moins  tendu, 
moins  douloureux  ;  mais  les  douleurs  se  con¬ 
centraient  dans  la  fosse  iliaque,  où,  sans  ces¬ 
ser  entièrement,  elles  persistaient  avec  moins 
de  violence.  Bientôt  il  ne  fut  plus  permis  de 
douter  de  la  terminaison  prochaine  de  l’in¬ 
flammation  par  suppuration;  en  effet,  je  cons¬ 
tatai,  en  examinant  avec  attention  la  fosse 
iliaque  droite,  une  tumeur  du  volume  de  la 
moitié  du  poing,  placée  à  droite  de  l’intestin 
cæcum,  dure  et  très-douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  Ce  phlegmon  fit  de  rapides  progrès,  et 
vint  faire  saillie  sous  les  téguments,  au-des¬ 
sous  du  ligament  de  Fallope.  En  très-peu  de 
jours,  une  fluctuation  bien  évidente  démontra 
l’existence  d’un  abcès  assez  considérable.  Je 
me  décidai,  en  conséquence,  à  plonger  un 
bistouri  étroit  dans  le  point  des  téguments  où 
l’amincissement  de  la  peau  était  le  plus  ma¬ 
nifeste.  Le  pus  jaillit  avec  impétuosité  ;  il  était 
de  bonne  nature ,  mêlé  à  des  caillots  albumi¬ 
neux  et  à  beaucoup  de  sang.  Il  s’en  écoula  au 
moins  un  demi-litre. 

L’incision  de  cet  abcès  fit  cesser  graduelle¬ 
ment  tous  les  accidents.  J’eus,  en  effet,  la  sa¬ 
tisfaction  de  voir  que,  lors  de  chaque  panse¬ 
ment,  répété  trois  à  quatre  fois  chaque  jour, 
le  pus  remplissait  l’appareil  ;  il  fut  même  assez 
abondant,  pendant  huit  à  dix  jours,  pour 
mouiller  la  peau  du  ventre,  le  scrotum,  les 
cuisses,  et  y  déterminer  un  érythème  qui  de¬ 
vint  momentanément  assez  douloureux.  Bien¬ 
tôt  cette  abondante  suppuration  diminua  pro¬ 


gressivement.  Vers  le  10  janvier  1849,  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès  se  cicatrisa,  et  la  fosse  ilia¬ 
que  ne  présenta  aucune  trace  du  vaste  phleg¬ 
mon  dont  elle  avait  été  le  siège.  Le  malade, 
soumis  à  l’emploi  du  vin  de  quinquina  et  d’un 
régime  fortifiant,  put  enfin  quitter  le  lit,  et  sa 
guérison  fut  radicalement  obtenue  le  1er  fé¬ 
vrier. 

Actuellement,  muni  d’un  solide  brayer.  Le 
Bilian  peut  se  livrer  aux  travaux  que  lui  im¬ 
pose  sa  pénible  profession. 

Lorsque,  dans  une  hernie  étranglée,  Sa  por¬ 
tion  sortie  de  l’épiploon  est  irréductible, 
malgré  le  débridement  ordinaire,  faut-il,  en 
général,  pratiquer  la  ligature  de  cet  organe, 
l’exciser  ou  l’abandonner  dans  la  plaie? 

Avant  les  travaux  de  Pipelet  (1)  et  de 
Louis  (2),  on  était  dans  l’habitude  de  lier  l’é¬ 
piploon  dans  l’opération  de  la  hernie,  et  même 
dans  les  plaies  pénétrantes,  lorsque  sa  réduc¬ 
tion  ne  pouvait  être  obtenue.  Il  est  surprenant 
qu’on  n’ait  jamais  songé  à  l’emploi  de  ce  moyen  : 
l’objet  du  débridement  est  de  détruire  l’étran¬ 
glement  de  l’épiploon  dépendant  de  la  pression 
exercée  sur  lui  ;  et  à  peine  cette  indication 
est-elle  remplie,  que  le  chirurgien  entoure  la 
même  partie  d’une  ligature  qui  occasionne  un 
étranglement  bien  plus  fort  que  celui  qui  exis¬ 
tait  avant  l’opération.  J.-L.  Petit  l’avait  déjà 
accusée  de  dangers  effrayants,  et  un  fait,  re¬ 
laté  dans  les  œuvres  posthumes  de  Pouteau, 
démontre  combien  les  craintes  du  premier  de 
ces  célèbres  chirurgiens  étaient  fondées. 

On  avait  fait  l’opération  du  bubonocèle  à  un 
jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans:  il  ne  fut 
pas  difficile,  après  avoir  débridé,  de  réduire 
l’intestin  qui  parut  assez  sain.  Une  portion 
d’épiploon,  qui  l’avait  suivi,  se  trouva  trop 
grosse  pour  être  remise  dans  le  ventre,  sans 
porter  le  débridement  trop  loin  ;  c’est  pour¬ 
quoi  Pouteau  se  décida  à  l’extirper,  après  y 
avoir  fait  une  ligature.  Peu  de  temps  après 
l’opération,  les  vomissements  auxquels  l’étran¬ 
glement  avait  donné  lieu  cessèrent,  et  une  selle 
survint;  mais  le  malade  se  plaignit  bientôt 
d’une  vive  douleur  à  l’estomac.  Toute  la  sur¬ 
face  du  ventre  devint  douloureuse,  et  le  ma¬ 
lade  mourut  trente-six  heures  après  l’opéra- 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
page  U3U,  tome  VIII,  édition  in-12. 

(2)  Réflexions  sur  l'opération  de  la  hernie,  lome  X 
du  môme  recueil,  page  U91. 
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lion,  quoiqu’on  lui  eût  administré  tous  les  se¬ 
cours  que  son  état  exigeait.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  suppuration  gangréneuse  dans 
toute  l’étendue  de  l’épiploon,  qui  avait  contracté 
de  nombreuses  adhérences  avec  le  péritoine. 

Si  les  mauvais  effets  de  la  ligature  de  l’épi¬ 
ploon  sont  très-marqués  dans  ce  fait,  les  ex¬ 
périences  de  Pipelet  et  de  Louis  n’en  sont  pas 
une  preuve  moins  convaincante. 

Elles  furent  pratiquées  sur  des  chiens  :  on  tira 
des  portions  d’épiploon  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  de  l’intérieur  du  ventre  de  ces  animaux.  Aux 
uns,  cette  membrane  fut  maniée  rudement, 
laissée  hors  de  l’abdomen,  exposée  au  contact 
de  l’air,  ou  bien  elle  fut  réduite.  Us  conservè¬ 
rent  leur  appétit  et  leur  agilité  ordinaires,  et 
leurs  plaies  se  cicatrisèrent  après  la  séparation 
des  parties  déplacée^.  Chez  ceux  où  l’épiploon 
était  demeuré  en  dehors  de  la  cavité  du  ventre, 
on  trouva,  après  les  avoir  étranglés,  qu’il  avait 
contracté  des  adhérences  simples  avec  l’inté¬ 
rieur  de  la  plaie.  Chez  les  autres  chiens,  l’é¬ 
piploon  déplacé  avait  été  soumis  à  une  liga¬ 
ture.  Ceux-ci  donnèrent  des  marques  de  sen¬ 
sibilité,  et  parurent  malades,  souffrants  et  sans 
appétit  durant  quelques  jours.  Leur  guérison 
se  fit  plus  longtemps  attendre  ;  et  on  cons¬ 
tata,  après  les  avoir  tués,  que  l’épiploon  avait 
contracté  de  plus  fortes  adhérences  avec  le 
dedans  de  la  plaie,  et  qu’il  formait  constam¬ 
ment,  en  cet  endroit,  une  tumeur  dure  dont 
le  volume  variait  suivant  celui  de  la  partie  re¬ 
tranchée,  et  au  centre  de  laquelle  était  un  ab¬ 
cès  rempli  d’une  matière  blanche,  tirant  sur 
le  vert,  qui  aurait  pu  produire  des  accidents 
consécutifs  à  l’époque  où  ces  animaux  auraient 
paru  le  plus  solidement  guéris. 

Frappés,  dans  leur  vaste  pratique,  des  ac¬ 
cidents  qu’entraîne  la  ligature  en  masse  de 
l’épiploon  (la  mort,  d’après  leur  témoignage, 
ayant  succédé  plusieurs  fois  à  son  application), 
Verdier,  Pott,  Acrell,  Richter,  Benjamin  Bell, 
Choparl,  Desault,  Lawrence,  Scarpa,  Bégin, 
M.  le  professeur  Nélaton  (1),  etc.,  etc.,  consi¬ 
dèrent  son  usage  comme  très-dangereux,  et 
la  proscrivent  à  l’unanimité. 

Plus  prompte,  et  plus  rassurante  en  appa¬ 
rence,  l’excision  n’a  toutefois  été  admise  que 
par  un  petit  nombre  d’opérateurs.  On  l’exé¬ 


(1)  éléments  de  pathologie  chirurgicale,  tome  IV,  i 
page  267.  ’  ! 


cute  de  plusieurs  manières  :  1°  Couper,  ne 
point  faire  de  ligature,  et  réduire  ;  2°  Couper, 
et  lier  isolément  tous  les  vaisseaux  à  mesure 
qu’fis  sont  divisés.  Caqué,  de  Reims,  qui  cite 
neuf  cas  de  succès  à  l’appui  de  sa  conduite,  a 
préconisé  le  premier  de  ces  procédés.  Comme 
cet  auteur,  dit  M.  le  professeur  Velpeau  (1), 
j’ai  la  conviction  que  la  ligature  des  vaisseaux 
épiploïques  n’est  pas  toujours  indispensable, 
et  que  souvent  ils  cesseraient  d’eux-mêmes  de 
donner  au  bout  d’un  certain  temps. 

Néanmoins  je  n’oserais  pas  proposer  sa 
conduite  comme  exemple.  Je  m’y  suis  conformé 
une  fois  chez  une  malade  de  Saint-Florence. 

Jusque-là,  l’opération  n’avait  rien  offert  de 
particulier.  Il  fallut  enlever  une  partie  de  l’é¬ 
piploon.  Les  vaisseaux  fournirent  d’abord  à 
peine.  Je  réduisis.  Dans  la  soirée,  il  sortit  du 
sang  par  la  plaie  en  certaine  quantité.  Des  syn¬ 
copes,  des  lipothymies,  accompagnées  de 
sueurs  froides ,  survinrent ,  et,  quoique  les 
vomissements  eussent  cessé,  que  les  matières 
eussent  repris  leur  cours,  la  femme  mourut 
dix  heures  après  avoir  été  opérée.  Cela  suffit 
pour  qu’à  l’avenir  je  ne  me  hasarde  plus  à 
courir  un  danger  pareil. 

Le  second  procédé,  déjà  mis  en  usage  par 
Gunz  et  Samuel  Sharp,  était  celui  que  préfé¬ 
raient  Pelletan  et  Boyer. 

On  sait  que  l’illustre  auteur  du  Traité  des 
maladies  chirurgicales  le  pratiquait  avec  de 
forts  ciseaux  ou  le  bistouri  ;  après  avoir  com¬ 
plètement  déplissé  la  membrane  graisseuse,  il 
réséquait  la  portion  qu’il  voulait  enlever,  puis 
il  pratiquait  la  ligature  des  vaisseaux  à  mesure 
que  ceux-ci  étaient  divisés.  Cette  excision, 
Boyer  l’exécutait  à  un  pouce  ou  à  un  pouce  et 
demi  de  l’anneau;  ensuite  il  laissait  dans  la 
plaie  la  portion  restante,  après  s’être  assuré 
que  l’ouverture  herniaire  était  suffisamment 
débridée  pour  faire  cesser  l’étranglement. 

On  reproche  à  ce  procédé  d’exiger  du  temps, 
une  recherche  très-minutieuse  des  vaisseaux 
ouverts;  d’exposer  l’opérateur  à  oublier  de 
pratiquer  la  ligature  ou  la  torsion  de  quelques- 
uns  d’entre  eux,  omission  grave  et  de  nature 
à  inspirer  de  justes  craintes,  car  elle  pourrait 
donner  lieu  consécutivement  à  une  hémorra¬ 
gie  redoutable. 


(1)  Médecine  opératoire,  édition  de  1832,  tome  II, 
pages  388  et  389. 
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Les  partisans  de  l’abandon  de  l’épiploon 
dans  la  plaie  prétendent  qu’il  contractera  ra¬ 
pidement  des  adhérences;  qu’il  suppurera,  se 
réduira  à  un  noyau  qui  diminuera  à  mesure 
que  l’inflammation  elle-même  ira  en  décrois¬ 
sant,  et  se  transformera  en  un  tampon  fibreux 
ou  fibro-cartilagineux  qui  empêchera  l’établis¬ 
sement  d’une  hernie.  (Stevens,  de  New-York, 
Malgaigne.)  L’épiploon,  disent-ils,  disparaîtra 
aux  regards  surpris  de  l’observateur.  Les 
mouvements  alternatifs  de  dilatation  et  de  con¬ 
traction  de  l’estomac  et  du  gros  intestin,  et  la 
tonicité  commune  aux  tissus  qui  les  compo¬ 
sent,  concourront  à  la  réduction  progressive 
de  la  toile  épiploïque.  (Cruveilhier.) 

Les  adversaires  de  cette  méthode  objectent 
qu’elle  ne  présente  aucun  avantage,  et  qu’elle 
expose  le  malade  à  des  suites  fâcheuses. 

La  portion  d’épiploon  qu’on  laisse  dans  la 
plaie  est  sujette  à  être  blessée,  à  s’enflam¬ 
mer,  etc.,  etc.,  et  devient  ainsi  une  source  de 
danger  pour  l’opéré,  chez  lequel  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  s’effectue  qu’avec  une  extrême  lenteur; 
quelquefois  des  adhérences  morbides,  con¬ 
tractées  par  cette  partie,  ont  amené  un  grand 
dérangement  dans  les  fonctions  de  l’estomac. 
(Lawrence.)  Il  y  a  des  observations  de  mala¬ 
des  qui,  étant  dans  cet  état,  ne  pouvaient  ja¬ 
mais  prendre  plus  qu’une  quantité  déterminée 
d’aliments,  et  d’antres  qui  étaient  obligés  de 
se  placer  dans  la  position  horizontale,  le  tronc 
courbé  et  les  cuisses  fléchies,  pour  prendre 
tous  leurs  repas.  (Gunz,  Boerhaave,  Sabatier.) 

Au  milieu  d’un  semblable  conflit  d’opinions 
émanant  toutes  d’hommes  dont  le  nom  fait 
autorité  en  thérapeutique  chirurgicale,  que 
faut-il  donc  faire  dans  le  cas  du  déplacement 
de  l’épiploon  qui  nous  occupe?  Suivre  les  ju¬ 
dicieux  conseils  de  M.  le  professeur  Sédillot  (1)  : 

«  Un  mode  de  traitement  plus  sûr,  dit  cet  ha¬ 
it  bile  chirurgien;  et  très  en  usage  de  nos 
«  jours,  consiste  à  retenir  l’épiploon  dans  la 
«  plaie,  qu’il  soit  gangrené,  induré  ou  seule- 
«  ment  adhérent;....  mais  dans  le  cas  d’inté- 
«  grité  de  l’épiploon,  il  sera  toujours  plus  sûr 
«  d'exécuter  la  réduction  complète  des  parties 
«  herniées,  que  de  créer  un  état  anormal  qui 
«  peut  déterminer  des  accidents.  » 

Cette  manière  de  voir,  applicable  au  plus 


(1)  Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  ap  - 
pareils,  page  777. 


grand  nombre  des  cas,  finira,  à  mon  avis,  par 
être  généralement  adoptée.  Il  est  d’autant  plus 
permis  de  l’espérer  qu’ici  la  théorie  est  d'ac¬ 
cord  avec  la  pratique.  En  effet,  si  l’épiploon 
est  simplement  enflammé,  sa  réduction,  ob¬ 
tenue  à  l’aide  du  débridement  multiple,  en  le 
faisant  participer  à  la  douce  chaleur  naturelle 
de  l’abdomen,  contribuera  efficacement  à  dis¬ 
siper  cette  inflammation;  et  s’il  est  gangrené, 
quelle  difficulté  rencontrera-t-on  à  attirer  l’é¬ 
piploon  jusqu’à  la  partie  saine,  et  à  fixer  celle- 
ci  entre  les  lèvres  de  la  plaie?  La  nature  saura 
bientôt  se  débarrasser  de  la  portion  gangre¬ 
née,  sans  permettre  aux  vaisseaux  de  la  partie 
saine  de  laisser  écouler  le  sang  qu’ils  contien¬ 
nent;  ou,  s’il  survenait  une  petite  hémorragie, 
il  serait  facile  de  l’arrêter.  Le  praticien,  d’ail¬ 
leurs,  ne  devrait  pas  plus  la  redouter,  après  la 
séparation  de  ia  partie  gangrenée,  qu’après  la 
chute  de  la  ligature  qu’on  aurait  pratiquée  à 
l’épiploon.  P.  J.  Cabaret,  d.  m.  p. 


EIM".  Fracture  compliquée  de  l’isumé- 
rus  g’aaclie  par  écr&semesit ,  avec 
perte  de  substance  osseuse,  chez  un 
enfant  de  treize  mois  î  guérison 
complète  sans  difformité. 

Le  19  mai  1862,  je  fus  appelé  pour  l’enfant 
de  Louis  Boumier,  scieur  de  long,  à  Argnian 
(Nièvre),  âgé  de  treize  mois,  qui,  étant  sur  la 
route  devant  sa  maison,  avait  été  renversé  par 
la  voiture  du  sieur  Fié,  meunier,  revenant  du 
marché  de  Saint-Amans,  dont  une  des  roues 
lui  avait  passé  sur  le  bras  gauche.  —  Cette 
voiture  était  chargée  de  douze  sacs  de  fro¬ 
ment  et  de  quatre  personnes. 

Après  avoir  déshabillé  cet  enfant  avec 
toutes  les  précautions  voulues,  je  reconnus 
que  la  partie  moyenne  de  l’humérus  gauche 
était  brisée  en  plusieurs  esquilles  plus  ou  moins 
longues  et  les  chairs  violemment  contuses  et 
écrasées.  —  Le  faisceau  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  avec  une  partie  des  téguments,  étaient 
seuls  conservés. 

Dans  cet  état  de  choses,  les  parents  ne  vou¬ 
lant  pas  entendre  parler  de  l’amputation  du 
membre  qu’il  aurait  fallu  pratiquer  près  de 
l’épaule,  je  me  décidai  à  tenter  de  le  conser¬ 
ver,  et,  pour  cet  effet,  je  fis  faire  une  sorte  de 
gouttière  en  zinc,  coudée  à  angle  droit,  où  le 
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membre,  préalablement  enveloppé  d’un  petit 
appareil  à  bandelettes  séparées  et  de  trois  at¬ 
telles,  fut  placé  sur  une  couche  épaisse  de  co¬ 
ton.  _  plusieurs  rubans,  passés  dans  des 
œillets  pratiqués  de  chaque  côté  de  la  gout¬ 
tière,  l’y  fixaient  invariablement.  D’autres  ru¬ 
bans,  embrassant  l’articulation  huméro-cubi- 
tale,  passaient  dans  des  ouvertures  particu¬ 
lières  en  exerçant  une  traction  sur  le  bras, 
tandis  que  la  partie  supérieure  de  l’humérus 
et  le  moignon  de  l’épaule  pris  dans  un  anneau 
garni  de  ouate  étaient  tirés  en  haut  par  quatre 
liens,  fixés  à  une  tige  métallique  inflexible, 
soudée  à  la  partie  postérieure  de  la  gouttière 
en  zinc  et  revenant  en  formant  une  courbe 
surmontant  la  partie  supérieure  de  l’é¬ 
paule. 

Une  extension  continue  fut  ainsi  exercée 
sur  le  bras  et  sa  longueur  exactement  main¬ 
tenue,  malgré  les  mouvements  continuels  de 
l’enfant  encore  allaité  par  sa  mère,  et  au  milieu 
de  difficultés  qu’on  aurait  de  la  peine  à  ima¬ 
giner.  —  Le  support  en  zinc  fut  placé  sur  un 
coussin  de  balle  d’avoine  et  le  membre  inces¬ 
samment  arrosé  d’eau  froide. 

Des  pansements  réguliers  furent  faits  avec 
toute 'l’attention  et  les  précautions  comman¬ 
dées  par  la  gravité  de  celte  fracture,  et  dans 
les  premiers  temps  les  parties  molles  morti¬ 
fiées  et  les  esquilles  non  adhérentes  enlevées 
successivement.  —  Il  existait  alors  une  perte 
de  substance  de  deux  centimètres  d’étendue 
au  tiers  moyen  de  l’humérus,  comme  il  était 
facile  de  s’en  assurer  à  la  vue  et  au  toucher, 
plus  près  de  l’articulation  du  coude  que  de 
celle  de  l’épaule.  —  Les  deux  fragments,  tron¬ 
qués  très  -  irrégulièrement,  étaient  contenus 
dans  leur  direction  naturelle  par  un  nombre 


suffisant  de  compresses  graduées,  convenable¬ 
ment  disposées,  et  les  autres  pièces  de  panse¬ 
ment. 

Dans  les  premiers  jours  une  tumeur  san¬ 
guine  se  forma  à  la  partie  externe  et  posté¬ 
rieure  du  coude  et  fut  ouverte.  Depuis  lors,  il 
ne  survint  aucun  accident ,  la  santé  générale 
de  l’enfant  était  aussi  bonne  que  possible,  et  il 
ne  criait  que  fort  peu  à  l’instant  même  des 
pansements.  —  Pendant  soixante-seize  jours 
ces  pansements  furent  faits  avec  le  plus  grand 
soin  d’abord  deux  fois  par  jour,  puis  chaque 
matin  seulement,  et  ensuite  trois  fois  par  se¬ 
maine,  la  suppuration  ayant  beaucoup  dimi¬ 
nué  en  dernier  lieu.  Au  25  août  suivant,  qua¬ 
tre-vingt-quinze  jours  écoulés  depuis  l’acci¬ 
dent,  la  continuité  du  corps  de  l’humérus  était 
rétablie,  la  consolidation  satisfaisante,  la  cica¬ 
trice  peu  difforme,  et  la  longueur  du  bras 
rendu  à  la  liberté  exactement  la  même  que 
celle  du  membre  sain  ;  les  mouvements  en 
étaient  faciles  et  presque  naturels.  A  cette 
époque  le  soin  des  derniers  pansements  fut 
abandonné  à  la  mère.  —  Il  est  à  remarquer 
que,  pendant  tout  ce  traitement  par  extension 
continue,  le  membre  a  été  complètement 
exempt  d’excoriations. 

Aujourd’hui  que  plusieurs  mois  se  sont 
écoulés  depuis  que  j’ai  cessé  de  voir  cet  en¬ 
fant,  son  bras  a  pris  de  la  force,  et  dans  ses 
jeux,  à  la  grande  surprise  des  habitants  du 
bourg  d’Argnian,  il  s’en  sert  avec  autant  de 
vivacité  qu’il  peut  faire  de  son  bras  droit,  et 
souvent  en  frappe  ses  petits  camarades  sans 
qu’il  y  ait  aucune  différence  entre  les  deux 
membres.  Binot  de  Villiers, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc., 
à  Neuvy-sur-Loire  (Nièvre). 
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Traitement  «le  l’ataxie  locomotrice 
progressive.  —  M.  le  professeur  Trousseau, 
en  terminant  son  cours  semestriel  de  clinique 
à  l’Hôtel-Dieu,  a  fait  connaître  sommairement 
les  résultats  des  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  ont  été  employées  dans  l’ataxie  lo¬ 
comotrice.  Beaucoup  de  nos  lecteurs  appren¬ 


dront  sans  doute  avec  intérêt  ce  que  l’expé¬ 
rience  du  savant  professeur  lui  a  appris  ;  aussi 
résumons-nous,  d’après  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (n°  ÛO),  les  principaux  points  de  son 
exposé.  Rappelons  du  reste  préalablement, 
avec  M.  Trousseau,  que  l’ataxie  locomotrice  se 
montre  sous  deux  formes  différentes,  l’une  ai- 
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gué,  rapide  dans  sa  marche;  l’autre  chronique, 
très-lente  à  parcourir  ses  diverses  évolutions, 
et  sujette  à  des  temps  d’arrêt  plus  ou  moins 
longs,  et  même  quelquefois  à  des  mouvements 
apparents  de  rétrocession,  qui  pourraient  fa¬ 
cilement  en  imposer  pour  un  commencement 
de  guérison,  si  l’on  n’était  prévenu  de  cette 
particularité.  C’est  ce  qui  a  fait  croire  à  quel¬ 
ques  médecins  à  l'efficacité  de  diverses  médi¬ 
cations  dont  l’action  est  très-contestable,  et  en 
particulier  aux  bons  effets  de  certaines  eaux 
minérales. 

Parmi  les  médications  qui  lui  ont  paru  avoir 
une  utilité  incontestable  dans  le  traitement 
de  l’ataxie,  M.  Trousseau  signale  particulière¬ 
ment  l’hydrothérapie.  Il  lui  a  paru  que  le  plus 
souvent  les  forces  générales  étaient  assez 
promptement  relevées  sous  l’influence  de  la 
médication  hydrothérapique.  Sans  doute,  il  ne 
pourrait  pas  citer,  dit-il,  un  seul  exemple  d’a¬ 
taxie  locomotrice  guérie,  à  sa  connaissance,  par 
l’hydrothérapie;  mais  il  a  vu  plusieurs  sujets 
atteints  de  cette  affection,  qui  ont  éprouvé,  à 
la  suite  de  ce  traitement,  une  très-grande 
amélioration.  Les  bains  sulfureux,  qui  ont  été 
employés  sur  plusieurs  malades  de  la  clinique, 
n’ont  paru  avoir  aucun  avantage  marqué.  Les 
bains  sulfureux  naturels  ont  également  produit 
peu  de  chose.  Les  eaux  de  Néris,  celles  de 
Wildbad,  dans  le  Wurtemberg,  se  sont  mon¬ 
trées  très-peu  utiles. 

Comme  parmi  les  sujets  atteints  d’ataxie 
locomotrice  il  s’en  trouve  nécessairement  un 
certain  nombre  qui  ont  eu  la  syphilis,  on  a  eu 
l’idée,  très-naturelle  d’ailleurs,  de  leur  admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  potassium.  Il  est  très-vrai 
de  dire  que  généralement  cet  agent  rend  de 
véritables  services  ;  mais  son  action  n’est  pas 
constante,  et  il  a  d’ailleurs  l’inconvénient 
d’épuiser  très-vite  ses  effets. 

La  belladone  fracta  closi  est  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  qu’on  puisse  employer  contre 
cette  maladie.  M.  Trousseau  la  prescrit  habi¬ 
tuellement  à  la  dose  d’un  centigramme  le  soir, 
pour  calmer  les  douleurs,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  douleurs  semblaient 
obéir  et  céder  à  la  belladone.  L’opium  a  eu 
les  mêmes  résultats  chez  quelques  malades. 

L’essence  de  térébenthine  a  aussi  modifié 
quelquefois  avantageusement  l’état  des  ma¬ 
lades  et  calmé  leurs  douleurs.  Chez  un  ma¬ 
lade  qui  est  dans  le  service,  pendant  près  d’une 


année  l’essence  de  térébenthine  a  fait  cesser 
les  douleurs  chaque  fois  qu’on  y  a  eu  recours, 
de  la  même  manière  que  la  belladone  et  l’opium. 
Il  en  est  de  même  de  la  faradisation,  qui  calme 
aussi  pendant  un  certain  temps  ;  mais  son 
action  s’use  bientôt  comme  celle  de  tous  les 
agents  qu’on  vient  de  passer  en  revue. 

Arrivons  au  nitrate  d’argent,  celui  de  tous 
les  médicaments  préconisés  contre  cette  affec¬ 
tion  qui  semble  avoir  inspiré  jusqu’à  présent 
le  plus  de  confiance  aux  praticiens. 

M.  Trousseau  a  donné  depuis  un  an  le  ni¬ 
trate  d’argent  à  l’hôpital  et  en  ville  un  très- 
grand  nombre  de  fois. 

Un  malade  de  la  ville  a  souffert  davantage 
chaque  fois  qu’il  en  a  pris  ;  la  médication  a  eu 
un  insuccès  complet  :  il  a  fallu  y  renoncer. 
Chez  un  autre,  la  médication  argyrique  a  fait 
merveille;  elle  lui  a,  suivant  sa  propre  ex¬ 
pression,  sauvé  la  vie.  Quatre  malades  ont  été 
soumis  sans  succès  à  cette  médication  à  l’hô¬ 
pital.  Chez  le  premier,  le  mal  s’est  aggravé 
sous  l’influence  de  la  médication.  Un  second 
s’en  est  également  mal  trouvé.  Un  troisième 
en  a  éprouvé  un  mal  affreux;  il  n’avait  ja¬ 
mais  été  aussi  malade  que  lorsqu’il  a  pris  le 
nitrate  d’argent.  Chez  le  quatrième,  le  mal  a 
été  aggravé  par  le  traitement  ;  il  éprouvait, 
chaque  fois  qu’il  prenait  les  pilules,  des  dou¬ 
leurs  épouvantables.  On  a  remplacé  le  nitrate 
par  le  chlorure  d’argent  ;  il  s’en  est  trouvé 
mieux  ;  son  état  s’est  un  peu  amélioré. 

A  côté  de  cela,  il  existe  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  d’améliorations,  mais  peu  de 
guérisons  complètes.  M.  Trousseau  déclare 
que,  pour  sa  part,  il  n’en  a  jamais  obtenu. 

En  résumé,  dit  M.  Trousseau,  le  nitrate 
d’argent  est  une  arme  de  plus  dans  l’arsenal 
pharmaceutique  ;  mais  c’est  une  arme  dange¬ 
reuse,  il  ne  faut  jamais  l’oublier.  On  pourra 
donner  impunément  pendant  un  an  de  l’iodure 
de  potassium ,  de  la  térébenthine ,  on  pourra 
faradiser,  envoyer  aux  eaux  pendant  le  même 
temps,  sans  grand  inconvénient  pour  les  ma¬ 
lades,  si  c’est  sans  avantage  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  du  nitrate  d’argent.  Si  au  bout 
de  peu  de  temps,  n’en  obtenant  pas  une  amé¬ 
lioration  notable,  on  veut  persister  dans  son 
emploi,  si  l'on  en  donne  pendant  plusieurs 
mois  de  suite  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes, 
on  court  grandement  le  risque  de  voir  survenir 
cette  coloration  bronzée  indélébile  qui  fait  par 
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la  suite,  sans  aucune  compensation  pour  eux, 
le  désespoir  des  malades. 


Nouvelle  méthode  poar  guérir  eu 
quelques  semâmes  le  pied  bot  ch  ex  les 
tout  jeunes  enfants;  par  le  docteur  Beu- 
clard.  —  Cette  méthode  est  aussi  simple 
qu’efficace,  on  en  jugera  par  l’observation 
suivante  : 

Le  nommé  Cliaumeron,  manœuvrier  à  la 
Chapelle-sur~Aveyron  (Loiret),  amena  à  ma 
consultation  un  enfant  âgé  d’environ  un  an , 
qui  avait  les  pieds  tellement  déviés  en  dedans 
que  la  face  plantaire,  qui  était  tournée  en  haut, 
semblait  vouloir  s’appliquer  sur  les  tibias.  Cet 
enfant  avait  de  petits  sabots  avec  des  brides  un 
peu  fermes  clouées  autour  pour  former  bot¬ 
tines  jusqu’aux  malléoles  et  lacées  sur  le  de¬ 
vant.  Je  pris  un  sabot  de  chaque  main  et  ra¬ 
menai  avec  facilité  les  pieds  dans  la  posi¬ 
tion  normale.  L’idée  me  vint  de  suite  d’uti¬ 
liser  cette  chaussure,  et  voici  comment  je  m’y 
pris  : 

J’appliquai  en  travers,  sous  le  milieu  des 
sabots,  une  bande  de  zinc  (j’avais  eu  le  soin  de 
la  plier  en  double  pour  la  rendre  plus  rigide), 
je  la  fixai  à  l’un  des  sabots  à  l’aide  de  pointes; 
je  plantai  ensuite  sous  l’autre,  et  tout  près  des 
bords  de  la  semelle,  des  crampons  en  fil  de  fer 
sous  lesquels  je  fis  passer  la  partie  restée  libre 
de  la  bande  de  zinc,  de  sorte  que  les  deux 
pieds  se  trouvaient  accolés  l’un  à  l’autre  et 
maintenus  de  manière  à  ne  pouvoir  s’écarter 
en  aucun  sens.  Cela  fait,  je  m’aperçus  que  les 
deux  malléoles  tendaient  à  s’éloigner  l’une  de 
l’autre,  et  laissaient  un  certain  espace  entre 
elles;  je  les  ramenai  en  contact  avec  quelques 
tours  de  bande,  que  je  conseillai  de  remplacer 
par  un  bracelet. 

Quand  on  ramena  l’enfant,  quinze  jours  plus 
tard,  j’eus  la  satisfaction  de  trouver  les  pieds 
redressés,  et  ne  conservant  qu’une  légère  ten¬ 
dance  à  reprendre  leur  position  vicieuse.  —  Je 
fis  continuer  l’usage  de  l’appareil  pendant 
encore  six  semaines,  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

Il  arrive  quelquefois  qu’on  éprouve  plus  de 
résistance,  et  que  le  pied  abandonné  à  lui- 
même  n’est  pas  suffisamment  redressé  ;  dans 
ce  cas  j  exagère  le  redressement  en  ajoutant  un 
coussin  plus  ou  moins  volumineux  entre  les 


deux  sabots,  tout  en  mettant  les  malléoles 
presque  en  contact. 

Quand  les  pieds  sont  renversés  en  dehors, 
le  traitement  est  encore  le  même,  avec  cette 
seule  différence  que  la  bande  de  zinc  qui  res¬ 
tait  libre  sous  les  crampons  du  deuxième  sabot 
doit  ici  être  fixée  à  l’aide  d’une  vis,  sans  quoi 
les  pieds  tendraient  à  se  séparer;  et,  au  lieu 
d’un  bracelet  pour  rapprocher  les  malléoles, 
j’interpose  entre  elles  un  coussin  pour  les 
éloigner. 

La  méthode  ne  diffère  pas  quand  il  n’y  a 
qu’un  pied  d’ atteint;  le  pied  sain  sert  d’attelle 
à  l’autre;  mais  le  résultat,  quoique  aussi  cer¬ 
tain,  est  plus  difficile  à  obtenir. 

Il  va  sans  dire  qu’avec  des  souliers  lacés 
un  peu  haut,  et  en  fixant  la  bande  métallique 
comme  il  est  dit  plus  haut,  on  obtiendrait  à  peu 
près  les  mêmes  résultats.  Moi,  j’aime  mieux  les 
sabots  ,  parce  qu’ils  ne  coûtent  presque  rien, 
qu’ils  sont  accessibles  aux  gens  peu  aisés,  qui 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  et  qu’en- 
suite  il  est  plus  facile  d’y  adapter  tout  ce  qu’on 
veut  :  clous,  crampons,  vis,  etc. 

Ainsi  donc,  point  de  ténotomie  chez  les  tout 
jeunes  enfants  ;  point  de  bottines  à  ressorts  ou 
autres,  qu’on  ne  peut  appliquer  qu’à  un  certain 
âge  et  qui  ont  le  grave  inconvénient  d’être 
fort  coûteuses,  par  conséquent  peu  accessibles 
aux  gens  peu  aisés,  qui  semblent  avoir  le  pri¬ 
vilège  du  pied  bot.  —  Mon  simple  appareil  suf¬ 
fit  dans  tous  les  cas,  et,  traité  ainsi,  mon  petit 
patient  pousse  comme  un  jeune  rameau  bien 
palissé,  et  conserve  comme  lui  la  forme  qu’on 
a  bien  voulu  lui  donner. 


Emploi  «le  la  décoction  de  feuilles 
ale  noyer  en  «louches  et  cas  hains;  par 
le  docteur  Lapeyrère.  —  Dans  tout  ce  qui 
s’est  dit  ou  publié  touchant  l’usage  externe  de 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  il  est  à  re¬ 
marquer  qu’il  ne  s’agit  que  de  lotions,  de  lava¬ 
ges,  de  cataplasmes,  d’injections  et  quelque¬ 
fois  de  bains.  Ainsi,  à  l’hôpital  d’Angers,  on 
emploie  traditionnellement  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer  en  lotions  contre  les  tumeurs 
blanches  et  les  ulcères  scrofuleux. 

A  ces  procédés,  dont  l’utilité  est  incontes¬ 
table,  nous  avons  ajouté  avec  fruit,  dans  bon 
nombre  de  cas,  les  bains  généraux  et  les  dou¬ 
ches  d’eau  de  noyer,  administrant  ces  derniè- 
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res  avec  les  instruments  les  plus  vulgaires. 
Notre  expérience  personnelle,  durant  une  pé¬ 
riode  de  douze  ans ,  nous  autorise  à  témoigner 
de  la  valeur  de  ces  deux  moyens. 

Pour  servir  la  douche,  l’appareil,  à  raison 
de  sa  simplicité  primitive,  se  trouve  à  la  por¬ 
tée  de  tous.  Une  aiguière,  une  bouteille,  une 
cafetière,  un  arrosoir  de  chambre,  remplissent 
indifféremment  le  but.  La  durée  de  la  douche 
et  la  hauteur  de  chute  du  liquide  se  mesurent 
au  degré  d’indolence  des  plaies  ou  des  tu¬ 
meurs.  La  température  du  liquide  doit  être 
généralement  tiède  et  parfois  au  degré  de  Pair 
ambiant.  Des  plaies  de  toute  nature,  soumises 
à  ce  mode  de  traitement  durant  la  période 
d’état  ou  de  décroissance,  sont  très-heureuse¬ 
ment  modifiées  lorsque,  par  hasard,  la  guéri¬ 
son  complète  n’a  pas  lieu.  Il  n’est  pas  jusqu’aux 
ulcères  sordides  ou  gangréneux  qui  ne  subissent 
l’heureuse  influence  de  ce  médicament. 

Dans  les  engorgements  glandulaires,  plus 
ou  moins  étendus,  fermes,  de  consistance  mar¬ 
moréenne,  si  l’on  fait  suivre  l’application  de 
quelques  sangsues  ou  d’un  vésicatoire  non 
suppuré  de  l’usage  journalier  de  la  douche 
loco  dolendi ,  on  peut  espérer  une  résolution 
aussi  heureuse  qu’imprévue.  Nous  invoquons 
à  l’appui  de  notre  promesse  l’exemple  d’une 
jeune  fille  dont  le  menton  reposait  sur  l’arti¬ 
culation  sterno-claviculaire,  dont  la  taille  était 

i 

sensiblement  déviée,  à  la  suite  d’un  engorge¬ 
ment  cellulo-glandulaire  qui  occupait  tout  le 
pourtour  du  cou. 

Dans  ces  cas  graves,  ainsi  que  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  communes,  la  dose  de 
feuilles  de  noyer  est,  on  le  comprend  bien,  es¬ 
sentiellement  variable.  En  cette  matière,  le 
praticien  est  le  meilleur  juge  du  degré  de  con¬ 
centration  à  prescrire. 

Pour  nous,  les  bains  d’eau  de  noyer  compo¬ 
sent,  en  grande  partie,  l’hygiène  et  la  théra¬ 
peutique  des  enfants  lymphatiques ,  scrofu¬ 
leux  ou  affaiblis  par  une  maladie  grave.  Ici 
encore,  il  serait  difficile  de  tracer  des  règles 
précises  touchant  la  quantité  de  feuilles  à  em¬ 
ployer  dans  les  conditions  si  diverses  qui  en 
commandent  l’usage.  Qu’il  nous  suffise  d’ex¬ 
pliquer  que  l’on  doit  tenir  compte  de  l’irrita¬ 
bilité  du  sujet.  Il  est  des  cas  où  la  décoction 
doit  être  légère,  tandis  que  les  sujets  scrofu¬ 
leux  la  supportent  très-forte  et  aiguisée  par 
une  poignée  de  sel.  {France  médicale.) 


Importance  «les  intlicaiions  résultant 
du  génie  propre  à  cliaque  maladie  épi- 
«lémique.  —  Chaque  épidémie,  encore  bien 
que  les  phénomènes  fondamentaux  soient  les 
mêmes,  se  distingue  entre  celles  du  même  nom 
par  des  caractères  d’où  résultent  des  indica¬ 
tions  différentes.  C’est  pour  cette  raison  que 
l’Hippocrate  anglais  a  enseigné  que  ce  n’était 
qu’après  des  tâtonnements  et  des  mécomptes 
qu’il  arrivait  à  formuler  un  traitement,  et  que 
les  mêmes  remèdes  qui  auront  guéri  les  ma¬ 
lades  une  année  les  conduiront  peut-être  au 
tombeau  l’année  suivante. 

Ce  précepte,  M.  le  docteur  Vernay,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  en  a  tenu  compte,  et 
avec  grand  avantage,  dans  l’épidémie  de  fièvre 
muqueuse  qui  a  régné  dans  cette  ville  vers  le 
milieu  du  printemps  dernier.  D’après  les  re¬ 
marques  de  cet  observateur  distingué,  le  ca¬ 
chet  spécial  imprimé  par  le  génie  épidémique 
aux  cas  qu’il  a  eus  à  traiter,  et  à  ceux  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues,  d’après  ce  qui  lui  a  été 
rapporté,  s’est  révélé  par  des  phénomènes 
d’hyposthénie  qui  nécessitaient  l’emploi  des 
toniques  près  du  début  de  la  maladie.  Les 
preuves  de  cette  prédominance  de  l’adynamie 
se  montraient  dans  la  faiblesse  du  pouls,  dans 
ses  variations  rapides,  dans  l’état  de  la  peau 
souvent  froide  ou  baignée  d’une  sueur  profuse, 
dans  la  pâleur  de  la  langue  et  des  muqueuses, 
dans  divers  symptômes  nerveux,  délire  non 
violent  mais  tranquille,  abattement  profond, 
défaillances,  céphalalgie  avec  vertiges,  mais 
sans  fluxion  sanguine,  accès  rémittents.  Elle 
était  encore  prouvée  par  le  mauvais  effet  des 
hyposthénisanls,  tels  que  les  antimoniaux,  alors 
qu’une  complication  vers  la  poitrine  semblait 
en  indiquer  l’emploi,  et  même  de  simples  éva¬ 
cuants  qui,  dans  les  cas  sporadiques,  forment 
la  base  du  traitement  le  plus  généralement 
adopté.  C’est  en  recourant  de  bonne  heure  aux 
toniques  alimentaires  et  médicamenteux,  bouil¬ 
lon,  vin,  quinquina,  sulfate  de  quinine,  aux¬ 
quels  il  ajoutait  les  révulsifs  cutanés  quand 
quelque  accident  cérébral  ou  thoracique  venait 
en  fournir  l’indication,  que  M.  Vernay  est  ar¬ 
rivé  à  ne  perdre  qu’un  seul  malade  sur  vingt- 
neuf  cas,  dont  douze  intitulés  graves. 

«  Il  est  dangereux,  dit  notre  confrère,  en 
forme  de  conclusion,  d’aborder  une  épidémie 
avec  un  traitement  préconçu,  et  d’avoir  fait , 
comme  on  dit,  son  siège  d’avance  ;  mais  il  faut 
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incliner  vers  la  médication  tonique.  On  peut 
dire,  presque  à  coup  sûr,  que  les  méthodes  qui 
réussissent  dans  une  maladie  à  l’état  endémi¬ 
que,  auront  des  effets  moins  avantageux  ou 
nuisibles  dans  la  même  maladie  à  l’état  épidé¬ 
mique.  Lorsqu’une  épidémie  éclate,  il  faut  la 
considérer  comme  une  espèce  d’individualité 
morbide,  à  laquelle  il  conviendra  d’appliquer 
non  les  traitements  ordinaires,  mais  un  traite¬ 
ment  spécial,  et  c’est  dans  l’histoire  des  épi¬ 
démies  semblables  qu’il  faudra  chercher  des 
précédents  et  des  leçons.  » 

(  Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


©es  accidents  causés  par  le  dévelop¬ 
pement  des  dents  de  sagesse.  —  La  gêne 
qu’éprouve  la  dernière  molaire,  surtout  infé¬ 
rieure,  dans  son  évolution,  par  suite  de  la  dé¬ 
viation,  du  refoulement,  de  l’étranglement  en 
quelque  sorte  de  son  follicule  entre  la  molaire 
précédente  et  la  branche  du  maxillaire,  peut 
donner  lieu  à  des  douleurs  durant  des  mois 
et  même  des  années,  qui  pourraient  parfaite¬ 
ment  être  prises  pour  des  douleurs  névral¬ 
giques,  tandis  qu’en  réalité  elles  sont  presque 
toujours  l'expression  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  de  l’os  de  la  mâchoire.  D’autres  fois  on 
observe  des  angines  pouvant  s’accompagner  de 
surdité,  qui  durent  indéfiniment  ou  se  repro¬ 


duisent  à  chaque  instant,  et  qui  n’ont  pas 
d’autre  cause  que  l’irritation  causée  dans  les 
parties  de  l’arrière-bouche  par  le  fait  du  tra¬ 
vail  de  la  dentition  entravé.  Robert  a  cité  des 
exemples  semblables,  et  M.  Icard  en  rapporte 
à  son  tour.  Mais  les  plus  sérieux  que  fait  con¬ 
naître  ce  dernier  auteur  consistent  dans  deux 
cas  de  fistules  faciales  consécutives  à  des  ab¬ 
cès  déterminés  par  la  cause  qui  nous  occupe, 
fistules  qui  étaient  sans  doute  entretenues  par 
une  ostéite  circonscrite  du  maxillaire  et  qui, 
après  avoir  résisté  à  tous  les  moyens,  se  sont 
guéries  très-rapidement,  en  quelques  jours, 
après  l’extraction  de  la  dent  de  sagesse. 

C’est  là,  en  effet,  le  seul  parti  qu’il  y  ait  à 
prendre  dans  beaucoup  de  cas;  mais  l’opéra¬ 
tion  n’est  pas  toujours  facile,  à  cause  de  la 
gêne  que  la  douleur,  le  gonflement  des  tissus, 
apportent  à  l’ouverture  de  la  bouche  :  parfois 
il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  la  dernière 
molaire,  de  sacrifier  la  pénultième,  et  M.  Icard 
en  rapporte  deux  exemples.  Dans  d’autres  cas, 
plus  favorables,  il  n’est  pas  nécessaire  d’en 
venir  à  ces  extrémités,  et  il  suffit  de  débride- 
ments  opérés  à  propos  ou  bien  de  l’excision 
d’une  portion  de  gencive,  ou  même  encore  de 
la  cautérisation  d’une  ulcération  et  de  l’usage 
de  collutoires  calmants  pour  voir  les  accidents 
se  calmer  et  prendre  fin. 

(. Mémoires  de  la  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon.) 
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ILa  ISelIe-de-H^uit  à  longues  fleurs.  —  Myctago  long-Êflora. 


La  Belle- de à  longues  fleurs  OU 

B  elle- de -Nuit  du  Pérou ,  Merveille  du  Pé¬ 
rou ,  NYCTAGO  LONGIFLORA  (L.),  Mirabilis  lon- 
giflora ,  Jalapa  longijlora ,  est  une  plante  her¬ 
bacée  vivace,  de  la  pentandrie-monogynie,  de 
la  famille  des  JNyctaginées  de  Jussieu,  à  laquelle 
elle  a  donné  son  nom.  Elle  offre  les  caractères 
botaniques  suivants  : 

Tiges  herbacées  d’environ  60  centimètres 
de  hauteur,  cassantes  et  diffuses. 

Feuilles  en  cœur,  opposées  et  inégales,  vis¬ 
queuses  comme  toute  la  plante. 

Inflorescence.  Fleurs  axillaires ,  sessiles, 
pubescentes  à  la  base ,  -réunies  plusieurs 


ensemble,  ayant  chacune  un  involucre  parti¬ 
culier  caliciforme. 

Fleurs  blanches,  hermaphrodites,  ayant  cha¬ 
cune  un  involucre  propre,  remarquables  par  leur 
longueur,  qui  est  de  10  à  l/i  centimètres,  s’ou¬ 
vrant  à  l’entrée  de  la  nuit  et  répandant  une 
odeur  suave  de  fleurs  d’oranger. 

Involucre  caliciforme ,  persistant ,  d’une 
seule  pièce,  en  forme  de  cloche,  à  cinq  divi¬ 
sions,  renfermant  une  seule  fleur,  cinq  à  six  fois 
plus  longue  que  lui. 

Calice  monosépale,  en  forme  d’entonnoir,  à 
limbe  évasé  à  cinq  angles,  à  cinq  lobes  plissés, 
renflé  à  sa  partie  inférieure,  plus  [épaisse,  et 
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qui  persiste  après  la  chute  de  la  partie  supé-  v  Anthères  biloculaires,  introrses. 


rieure. 

Étamines  au  nombre  de  cinq,  insérées  au 
bord  supérieur  d’un  disque  hypogyne,  souvent 
en  forme  de  cupule. 


Ovaire  supère  uniloculaire  et  uniovulé^ 
surmonté  du  disque  écailleux  sur  lequel  s’in¬ 
sèrent  les  étamines. 

» 

Ovule  dressé. 


Rameau  fleuri  et  racine. 


I>a  Belle-de-Nnit  à  longues 

Style  simple. 

Stigmate  simple  couvert  de  papilles  stig- 
matiques. 

Fruit  ou  akène  recouvert  en  partie  par  le 
disque  et  la  base  du  calice,  qui  sont  crustacés 
et  forment  une  sorte  de  péricarpe.  Il  est  envi¬ 
ronné  par  l’involucre  en  forme  de  calice. 


fleurs.  —  Mycta^o  longiflora. 

Graine  formée  d’un  embryon. 

Embryon  homotrope,  embrassant  un  endos- 
perrrie  central. 

Radicule  repliée  sur  un  des  cotylédons. 
Originaire  des  hautes  montagnes  du  Pérou, 
cultivée  dans  les  jardins. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit,  dans  notre  nu- 
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méro  du  1er  avril,  de  la  belle-de-nuit,  mirabilis 
jalapa,  s’applique  à  sa  congénère,  le  nyctago 
longiflora.  La  racine  de  cette  dernière  présente 
les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  propriétés. 
Elle  purge  comme  elle,  à  la  condition  aussi 
d’être  cultivée  dans  le  midi;  car,  dans  notre 
climat,  ces  deux  plantes  ne  sont  cultivées  que 
pour  l’agrément. 

Ainsi,  on  administrera  la  poudre  de  racine 
de  belle-de-nuit  à  longues  fleurs  à  la  dose  de 
1  gramme  et  demi  à  li  grammes  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  dans  une  tasse  de  thé  léger, 
dans  les  divers  cas  où  les  purgatifs  sont  indi¬ 
qués,  mais  particulièrement  dans  les  hydropi- 
sies,  les  œdèmes,  et  surtout  dans  les  maladies 


de  la  peau.  Cette  poudre  passe  aussi  pour  être, 
à  dose  purgative,  un  excellent  vermifuge.  On 
peut  la  donner  également  comme  altérant  à 
petites  doses,  dans  les  affections  rebelles  de  la 
peau. 

La  racine  peut  s’employer  fraîche  ou  bien 
sèche,  et  alors  concassée,  à  la  dose  de  A  à 
8  grammes  dans  150  grammes  de  bouillon  de 
veau  ou  de  poulet. 

Cette  espèce  de  belle-de-nuit  se  cultive  dans 
les  jardins  sous  le  nom  de  belle-de-nuit  du 
Pérou.  La  culture  est  la  même  que  celle  de  la 
belle-de-nuit  ordinaire  ;  mais  ses  tiges,  plus  fai¬ 
bles,  ont  besoin  d’appui.  Elle  a  une  variété  à 
fleurs  violettes. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  22  septembre  \  863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

M.  Rlache,  au  nom  du  prince  Zagiell,  doc¬ 
teur  en  médecine  polonais,  offre  en  hommage 
à  l’Académie  une  brochure  sur  les  maladies 
des  yeux ,  et  demande  l’inscription  de  Fauteur 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  corres¬ 
pondant. 

—  M.  le  Président  Larrey,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Marcellin  Duval ,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Brest ,  dépose 
sur  le  bureau  plusieurs  travaux  imprimés,  et 
exprime  le  désir  que  le  nom  de  M.  Duval  soit 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  associé  national. 

Traitement  des  épiplocèles.  —  M.  Mar¬ 
cellin  Duval  donne  lecture  d’un  mémoire 
sur  le  traitement,  des  épiplocèles,  compre¬ 
nant  : 

1°  Le  traitement  de  l’épiplocèle  abdominale 
traumatique  ; 

2°  Celui  de  l’épiplocèle  abdominale  non 
traumatique  ou  spontanée  après  l’opération  du 
débridement  de  la  hernie  étranglée  ; 

o°  Celui  de  l’épiplocèle  thoracique  par  cause 
traumatique. 


discussion  §ur  la  rage.  —  M.  VERNOIS. 
Il  y  a  dans  le  rapport  de  M.  Bouley  deux  par¬ 
ties,  l’une  statistique,  l’autre  dogmatique.  La 
statistique  rend  d’incontestables  services  en 
médecine,  mais  à  une  condition,  c’est  qu’elle 
ne  porte  point  sur  des  facteurs  différents,  et 
que  les  chiffres  soient  groupés  autour  de  faits 
qui  se  rattachent  tous  à  un  titre  unique. 

Les  observations  que  j’ai  à  faire  au  sujet  du 
travail  de  M.  Bouley  ne  sont  pas  des  critiques  ; 
je  veux  exprimer  seulement  quelques-uns  des 
doutes  qu’il  m’a  suggérés.  Je  crois  que  notre 
collègue  n’a  pas  assez  insisté  dans  ses  calculs 
sur  la  distinction  qu’il  importait  de  faire  entre 
les  cas  de  rage  spontanée  et  ceux  de  rage 
communiquée  :  d’où  quelques  erreurs  qui  ont 
dû  se  glisser  nécessairement  dans  son  tra¬ 
vail. 

Ceci  m’amène  à  dire  quelques  mots  sur  les 
diverses  formes  de  la  rage. 

Chez  le  chien,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 
formes,  la  rage  spontanée  et  la  rage  commu¬ 
niquée  ;  celle-ci  à  son  tour  peut  être  distin¬ 
guée  en  rage  traumatique  virulente  et  en  rage 
traumatique  non  virulente.  Je  crois ,  avec 
M.  Tardieu,  à  la  rage  spontanée,  mais  je  suis 
de  l’avis  de  M.  Bouley  sur  l’absence  de  preuves 
scientifiques.  J’ai  cependant  connaissance , 
pour  ma  part,  de  deux  faits  qui  me  paraissent 
incontestables.  Les  rapports  des  médecins  sa¬ 
nitaires  de  l’Orient  me  paraissent  d’ailleurs 
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avoir  jeté  des  lumières  nouvelles  sur  ce  sujet  ; 
et,  sans  sortir  de  notre  pays,  n’avons-nous  pas 
en  France  même ,  depuis  qu’elle  a  été  dotée 
de  l’institution  des  conseils  d’hygiène,  les 
moyens  de  résoudre  la  question?  Il  importe 
de  s’élever  contre  ce  préjugé  populaire  qu’un 
chien  qui  n’a  eu  aucun  rapport  avec  un  ani¬ 
mal  enragé  ne  doit  inspirer  aucune  inquié¬ 
tude,  alors  même  qu’il  présenterait  des  symp¬ 
tômes  nerveux  suspects.  La  rage  communi¬ 
quée  n’a  aucun  rapport  avec  la  rage  spontanée, 
pour  la  manière  dont  elles  se  comportent  l’une 
et  l’autre.  Si  on  les  confond  dans  une  même 
statistique,  on  s’expose  évidemmént  à  confon¬ 
dre  des  choses  très-différentes.  Il  n’y  a  pas  de 
comparaison  à  établir  entre  elles,  par  exem¬ 
ple,  sous  le  rapport  de  leur  fréquence.  Voilà 
pourquoi  je  tenais  à  bien  faire  ressortir  l’uti¬ 
lité  de  cette  distinction.  Je  n’ignore  pas  qu’elle 
pouvait  présenter  de  très-grandes  difficultés 
dans  un  travail  comme  celui  de  M.  Bouley,  et 
qu’il  ne  lui  aurait  pas  été  toujours  possible  de 
la  faire  ;  mais  au  moins  aurait-il  dû  l’indiquer 
et  faire  à  cet  égard  une  petite  réserve. 

Je  signalerai  encore  comme  résultats  fautifs 
de  la  statistique  les  chiffres  qui  ont  été  don¬ 
nés  comme  exprimant  la  proportion  annuelle 
des  cas  de  rage  chez  le  chien,  et  le  nombre 
d’hommes  mordus.  Il  y  a  une  telle  variabilité 
dans  ces  faits,  tant  de  circonstances  qui  peu¬ 
vent  concourir  à  faire  varier  infiniment  ces 
nombres,  qu’il  ne  faut  vraiment  pas  attacher 
trop  d’importance  à  la  statistique  en  pareille 
matière.  J’en  dirai  autant  pour  ce  qui  regarde 
les  proportions  que  l’on  a  cherché  à  établir 
entre  les  sexes,  les  âges,  etc. 

Autre  question.  Sur  tant  d’individus  mor¬ 
dus,  combien  en  est-il  qui  contractent  la  rage? 
Mais  c’est  inoculés  et  non  mordus  qu’il  fau¬ 
drait  dire.  Faute  d’avoir  fait  cette  distinction, 
on  est  arrivé  à  des  écarts  considérables  dans 
les  résultats  statistiques. 

On  s’est  demandé  encore  si  c’est  unique¬ 
ment  par  la  plaie  de  la  morsure  que  la  rage 
peut  être  inoculée.  Il  est  incontestable  qu’il 
n’est  pas  nécessaire,  pour  que  la  contagion  ait 
lieu,  qu’il  y  ait  eu  plaie  et  même  morsure.  Il 
me  suffirait,  au  besoin,  de  rappeler  le  fait 
connu  de  nous  tous,  de  la  servante  d’un  de 
nos  anciens  collègues,  qui  a  contracté  la  rage 
d’un  chien  qui  n’avait  fait  que  la  lécher. 

On  a  parlé  de  l’intensité  du  virus,  et  de  ce 


que  la  rage  communiquée  par  le  loup  est,  en 
général,  plus  violente  que  celle  qui  provient 
du  chien  ;  on  a  voulu  tirer  de  là  des  déduc¬ 
tions  par  rapport  à  l’origine  même  de  la  rage, 
qui  aurait  pris  naissance  d’abord  chez  le  loup 
et  se  serait  propagée  plus  tard  en  s’affaiblis¬ 
sant  à  sa  descendance.  Je  crois  que  M.  Tar¬ 
dieu  a  donné  la  seule  et  vraie  raison  de  ce 
fait,  par  la  circonstance  du  siège  de  prédilec¬ 
tion  de  la  morsure  de  la  part  du  loup. 

J’arrive  à  la  partie  dogmatique  du  travail  de 
M.  Bouley.  Cette  partie  est  traitée  de  main  de 
maître.  Cependant  je  me  permettrai  une  ob¬ 
servation.  Il  me  semble  que  M.  Bouley  n’a 
pas  fait  le  diagnostic  différentiel.  Il  nous  a 
très-bien  dit  ce  que  c’était  que  la  rage  ;  il  n’a 
pas  dit  assez,  suivant  moi,  ce  qu’elle  n’est  pas. 
Il  suffit,  du  reste,  de  lui  signaler  cette  lacune 
pour  le  mettre  à  même  de  la  combler. 

M.  Bouley  a  donné  le  réactif  pour  l’épreuve 
de  la  rage.  Cette  épreuve  me  paraît  douteuse. 
Je  tiens  de  vétérinaires  instruits  que  ce  signe 
est  quelquefois  infidèle. 

M.  Bouley  dit  que  le  chien  enragé  ne  mord 
pas  son  maître.  Je  m’inscris  en  faux  contre 
cette  assertion.  Sur  dix  observations ,  j’en 
trouve  huit  dans  lesquelles  des  chiens  enragés 
ont  mordu  leurs  maîtres  ou  des  personnes  de 
la  maison. 

La  rage,  chez  l’homme  comme  chez  le  chien, 
présente  à  considérer  plusieurs  espèces  :  la 
rage  spontanée,  la  rage  communiquée,  tarage 
traumatique  virulente  ou  non  virulente,  enfin 
la  rage  communiquée  d’homme  à  homme.  • 

La  rage  spontanée  chez  l’homme  a  tous  les 
caractères,  toutes  les  formes  et  l’issue  fatale 
de  la  rage  communiquée.  L’histoire  de  la  rage 
spontanée  a  été  très-bien  tracée  par  M.  Vil- 
lermé  dans  un  article  du  Grand  Dictionnaire 
des  sciences  médicales ,  et  par  M.  Ginlrac, 
dans  un  travail  publié  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  citer  ici  des  exemples 
de  la  rage  communiquée  ;  il  suffit  de  la  si¬ 
gnaler. 

M.  Tardieu  vous  a  cité  un  exemple  de  rage 
traumatique  non  virulente. 

Quant  à  la  rage  communiquée  d’homme  à 
homme,  je  n’ai  pas  d’exemple  absolument 
concluant  à  citer. 

En  présence  d’une  semblable  définition,  cela 
n’indique-t-il  pas  le  traitement?  J’ai  vu  traiter 
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la  terminaison  de  la  rage,  jamais  je  n’ai  vu  trai¬ 
ter  la  rage  elle-même.  On  traite  l’accident  pri¬ 
mitif,  la  morsure;  on  traite  l’accident  ul¬ 
time  ;  jamais  on  ne  s’adresse  à  la  période 
d’état  de  la  maladie,  et  c’est  cependant  à  cette 
période  intermédiaire  qu’il  importerait  d’op¬ 
poser  les  remèdes.  Aujourd’hui  que  nous  avons 
des  méthodes  d’observation  plus  précises,  que 
nous  possédons  des  connaissances  de  physio¬ 
logie  thérapeutique,  que  nous  avons  à  notre 
disposition  des  agents  modificateurs  d’une 
grande  puissance,  c’est  le  cas  de  leur  faire 
appel.  Pourquoi  ne  ferait-on  pas  appel  aussi 
aux  inoculations  du  virus?  Ne  voyons-nous 
pas  l’inoculation  du  virus-vaccin,  alors  même 
que  la  variole  est  déjà  dans  sa  période  d’incu¬ 
bation,  produire  entre  les  deux  virus  une  sorte 
de  lutte  de  laquelle  il  résulte  une  modification 
dans  leurs  effets?  Il  y  a  là  des  indications  qui 
devront  guider  dans  la  recherche  de  nouveaux 
moyens  thérapeutiques. 

M.  Velpeau  pense  qu’on  pourrait  faire  une 
objection  au  fait  de  l’enfant  cité  par  M.  Ver- 
nois,  et  sur  lequel  on  n’aurait  trouvé  aucune 
trace  de  morsure.  L’inoculation  ne  peut-elle 
pas  avoir  eu  lieu  par  toute  autre  voie  ?  Rien 
dans  ce  fait  ne  démontre  que  la  rage  ait  été 
spontanée. 

M.  Vernots.  J’ai  cité  ce  fait  d’après  M.  Bar¬ 
thez,  qui  en  a  été  témoin.  Je  n’en  suis  pas  au¬ 
trement  responsable. 

M.  Larrey.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Vel¬ 
peau  m’oblige  à  rappeler  l’opinion  de  M.  Bou¬ 
din,  qui  soutient  que  la  rage  n’est  jamais 
spontanée ,  qu’elle  est  toujours  communi¬ 
quée. 

■nr 

M.  Tardieu  tient  à  faire  remarquer  que  le 
fait  dont  il  a  parlé,  et  qui  vient  d’être  rappelé 
par  M.  Vernois,  n’est  pas  de  la  même  catégo¬ 
rie  que  l’observation  de  M.  Barthez.  Il  s’agis¬ 
sait,  dans  ce  fait,  d’un  homme  devenu  hydro¬ 
phobe  après  avoir  été  mordu  par  un  chien  qui 
n’était  pas  enragé.  C’est,  comme  on  le  voit, 
tout  autre  chose  que  l’hydro phobie  spontanée. 
Mais  il  est  une  question  que  ce  fait  soulève  et 
que  je  soumets  aux  vétérinaires  :  y  a-t-il  chez 
les  chiens  une  affection  passagère  à  laquelle 
ils  ne  succomberaient  pas,  et  qui  constituerait 
chez  eux  une  aptitude  également  passagère  à 
transmettre  la  rage? 

fi»yph«lis  vaccinale.  —  M.  Hérard  pré¬ 


sente  à  l’Académie  un  enfant  de  vingt-cinq 
mois  qui  offre  un  nouvel  exemple  d’infection 
syphilitique  vaccinale. 

Séance  du  29  septembre  1863. 

Contagion  de  la  fièvre  jaune. — M.  le 

docteur  Bertulus  (de  Marseille)  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  les  prodromes  de  la  fièvre 
jaune. 

L’incubation  est,  à  ses  yeux,  un  état  mixte 
physiologico-pathologique ,  qui  n’est  pas  la 
santé  absolue,  puisqu’il  appelle  l’attention  du 
médecin,  mais  qui  n’est  pas  non  plus  la  maladie 
à  son  invasion,  puisque  les  symptômes  de  cette 
dernière  sont  parfaitement  distincts  des  pro¬ 
dromes.  Tantôt  la  contagion,  le  miasme  sus¬ 
cite  les  symptômes  d’une  fièvre  adéno-ner- 
veuse,  et  alors  il  y  a,  comme  dans  la  peste, 
des  prodromes  que  ressentent  à  la  fois  ceux 
qui  doivent  être  frappés  et  ceux  qui  lui  résiste¬ 
ront  :  tantôt  le  même  élément  développe  un 
choléra,  dont  le  principal  prodrome  est  la 
diarrhée  alternant  avec  la  constipation;  tantôt, 
enfin,  il  produit  cette  fièvre  gastro-adynami- 
que  ou  bilioso-putride ,  qu’on  nomme  fièvre 
jaune,  et,  dans  ce  cas,  les  prodromes  dérivent 
des  systèmes  organiques,  qui  sont  surtout  af¬ 
fectés  dans  cette  contagion. 

La  discussion  sur  la  rage  continue  par  un 
discours  de  M.  Leblanc,  dont  la  reproduction 
serait  trop  longue  ici. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  31  août  1863. 

PRÉSIDENCE  de  m.  VELPEAU. 

Bec-de-lièvre  double,  compliqué  delà 
saillie  «le  l’os  incisif  et  «l’uue  large  di¬ 
vision  congénitale  «le  la  voûte  et  «lu 
voile  du  palais;  restauration  de  la  voûte 
palatine  par  autoplastie  périostique  ; 
absence  «le  toute  régénération  osseuse 
au  bout  «le  trois  mois.  —  Note  de  M.  SÉ- 
dillot.  —  Parmi  les  progrès  inspirés  par  les 
beaux  travaux  de  M.  Flourens  sur  la  régé¬ 
nération  périostique  des  os ,  la  palatoplastie 
du  professeur  Langenbeck  est  certainement 
|  l’un  des  plus  remarquables.  On  sait  que  cet 
1  habile  et  célèbre  chirurgien ,  continuant  et  per- 
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t’ectionnant  les  tentatives  de  Roux  et  de  Dief- 
fenbach.  a  eu  l’heureuse  hardiesse  de  déta¬ 
cher  la  totalité  du  périoste  des  deux  moitiés 
divisées  de  la  voûte  palatine,  et  de  se  servir 
des  lambeaux  ainsi  formés  pour  combler  l’é¬ 
cartement  des  os,  rétablir  l'intégrité  de  la 
voûte  palatine  et  remédier  à  cette  affreuse  dif¬ 
formité  qui  était  restée  jusqu’à  nos  jours  incu¬ 
rable.  J’ai  répété  à  la  clinique  de  Strasbourg 
cette  belle  opération,  et  je  ne  pouvais  trouver 
une  meilleure  occasion  d’étudier  la  question 
tant  controversée  des  régénérations  périosti- 
ques  des  os. 

L’Académie  a  déjà  reçu  de  nombreuses  com¬ 
munications  sur  ce  sujet,  et,  malgré  la  mul¬ 
tiplicité  et  l’importance  des  faits  soumis  à  sa 
haute  appréciation,  tous  les  doutes  n’ont  pas 
encore  été  levés,  et  Ton  a  continué  à  réclamer 
.la  preuve  certaine  et  incontestable  de  la  repro¬ 
duction  d’un  os  par  des  surfaces  ou  des  gaines 
périostées. 

Mon  malade,  âgé  de  treize  ans,  a  été  opéré 
le  23  mai.  La  fissure  palatine  présentait  10 
millimètres  de  largeur  en  avant,  17  en  arrière 
au  niveau  de  la  naissance  du  voile.  La  moitié 
droite  de  la  voûte  palatine  avait  20  millimètres, 
et  la  moitié  gauche  15  millimètres  de  largeur. 
Les  lambeaux  périostiques  furent  rapprochés 
et  réunis  sur  la  ligne  médiane  avec  un  plein 
succès;  et,  après  la  slaphyloraphie,  faite  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  (30  mai),  la  difformité 
n’existait  plus,  et  la  voûte  et  le  voile  du  palais 
étaient  rétablis,  à  l’exception  d’une  étroite 
ouverture  de  8  à  10  millimètres  de  longueur, 
en  arrière  de  l’os  incisif.  Il  eût  été  de  la  der¬ 
nière  imprudence  de  vouloir  terminer  l’opéra¬ 
tion  en  un  seul  temps  :  les  lambeaux  périos- 
tiqjies  n’auraient  plus  été  suffisamment  soute¬ 
nus,  et  la  division  simultanée  des  grandes  ar¬ 
tères  palatines  et  de  la  naso-palatine,  ou  pala¬ 
tine  antérieure,  aurait  rendu  la  mortification 
imminente.  C’est  le  26  août  seulement,  trois 
mois  après  les  premières  opérations,  que  nous 
avons  détaché  le  périoste  en  arrière  des  canines 
supérieures  et  de  la  première  petite  molaire, 
pour  combler  la  portion  persistante  antérieure 
de  la  fissure,  et  nous  avons  alors  constaté, 
avec  M.  le  professeur  Pceckel,  qu’à  ce  moment 
la  portion  de  la  voûte  reconstituée  depuis  trois 
mois  par  les  lambeaux  périostiques  n’offrait 
aucune  trace  d’ossification.  Ses  tissus  étaient 
souples,  élastiques,  dépressibles,  sans  dureté 


à  la  pression,  et  la  pointe  du  bistouri  prome¬ 
née  sur  la  surface  nasale  ou  périostée  du  lam¬ 
beau  ne  rencontra  pas  le  moindre  noyau  d’os¬ 
sification. 

Ce  fait  négatif  ne  démontie  pas  l’impossibi¬ 
lité  absolue  des  régénérations  osseuses  par  des 
lambeaux  déplacés  du  périoste;  mais  il  prouve 
au  moins  le  peu  d’importance  que  méritent  les 
affirmations  contraires,  tant  qu’elles  restent 
dénuées  de  caractères  scientifiques,  positifs  et 
certains.  Nous  avons  demandé  qu’on  mît  sous 
les  yeux  de  l’Académie  un  os  véritablement 
régénéré  par  le  périoste,  et  cet  appel  n’a  pas 
encore  été  entendu. 

Si  le  périoste  n’a  pas  ici  reproduit  d’os,  nous 
devons  reconnaître  que  l’os  dénudé  a  repro¬ 
duit  du  périoste,  et  les  parties  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  mises  à  nu  par  la  dissection  et  le  trans¬ 
port  des  lambeaux  vers  la  ligne  médiane,  se 
sont  couvertes  d’un  nouveau  périoste  et  d’une 
nouvelle  membrane  muqueuse  dont  il  serait 
possible,  de  tirer  ultérieurement  parti  dans  le 
cas  où  quelques  fentes  ou  pertuis  fistuleux  se¬ 
raient  à  fermer. 

Si  quelques  changements  survenaient  dans 
l’état  des  tissus  périostés  employés  à  l’occlusion 
de  la  voûte  palatine,  j’aurais  l’honneur  d’en 
informer  l’Académie. 

I>e  la  contention  «les  hernies  réiluc- 
tibles;  parallèle  «les  trois  principaux 
systèmes  :  bandages-ceintures, bandages 
à  ressort,  bandages  rigi«les,  par  M.  DüPRÉ. 
—  L’auteur,  après  avoir  fait  ressortir  les  in¬ 
convénients  des  deux  premiers  systèmes  de 
bandages,  fait  connaître  le  troisième,  dont  il 
est  l’inventeur,  et  dont  la  description  sèche  et 
sans  dessin  serait  peu  comprise  à  la  lecture. 

Sur  les  infections  charbonneuse,  pu¬ 
rulente  et  rabique.  —  Il  semble  résulter 
d’observations  lues  par  M.  Grégoire,  ainsi  que 
du  mémoire  accompagnant  ces  observations, 
recueillies  de  1825  à  1861,  1°  que  les  moyens 
ayant  une  action  sur  le  système  nerveux  peu¬ 
vent  suspendre  le  délire  rabique  (observation 
de  la  femme  Baugrand,  rue  Jacob,  n°  1)  ; 

2°  Que  la  cautérisation  pratiquée  même 
immédiatement  et  avec  soin  ne  préserve  pas 
toujours  de  la  rage  (observation  de  la  petite 
Caroline  Dernauel,  âgée  de  huit  ans,  cauté¬ 
risée  sur-le-champ  par  le  Dr  Axenfeld,  et 
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morte  liydrophobe  cinquante-deux  jours  après 
la  morsure)  ; 

3°  Que  l’emploi  à  l’intérieur  de  Fazotate 
d’argent  a  préservé  les  personnes  mordues  par 
des  chiens  enragés  (observations  du  jeune 
F.  Toupet,  13,  rue  Oudinot  ;  de  la  demoiselle 
Alphonsine,  rue  du  Rocher,  18  ;  du  jeune 
Valentin  de  R.  fils  d’un  sénateur  ;  du  capi¬ 
taine  Laury,  etc.,  etc.). 

Il  semble  également  résulter  que  cette  so¬ 
lution  d’azotate  d’argent  cristallisé  prévient  et 
guérit  l’infection  purulente  (observations  du 
Dr  Jacquemyns,  piqué  à  la  main  en  disséquant, 
et  du  Dr  Harvilly,  rue  Madame,  37,  guéri 
d’une  infection  purulente  occasionnée  par  une 
sonde  qui  avait  produit,  après  quatre  jours, 
une  suppuration  évaluée  à  plus  d’un  demi-litre 
de  pus  en  vingt-quatre  heures). 

Il  résulte  enfin,  de  ces  diverses  observations, 
que  le  pus  a  pris  une  teinte  grisâtre,  mais  que 
dans  aucun  cas  la  peau  n’a  pris  une  teinte  ar¬ 
doisée  observée  sur  des  malades  atteints  d’é¬ 
pilepsie  et  traités  par  l’azotate  d’argent. 

La  dose  a  été  de  0,0025  d’azotate  d’argent 
cristallisé  par  jour,  et  l’on  est  arrivé  succes¬ 
sivement  jusqu’à  trois  doses  par  jour. 

Séance  du  7  septembre  1863. 

Infection  purulente.  - —  M.  Ratailllé  lit 
une  note  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  mot  infection  'purulente  doit  dispa¬ 
raître  de  la  science;  il  doit  être  remplacé  par 
la  dénomination  infection  putride  des  pre¬ 
miers  jours  (pour  distinguer  cette  infection  de 
l’infection  putride  entendue  dans  le  sens  or¬ 
dinaire)  ; 

2°  Le  terme  phlébite  suppurative  infec¬ 
tieuse  doit  également  disparaître,  la  phlébite 
suppurative  ne  produisant  pas  l’infection: 

3°  Il  y  a  un  moyen  fort  simple  de  prévenir 
l’empoisonnement  dit  infection  purulente .  Il 
faut  panser  les  plaies  récentes  à  la  façon  des 
anciens,  avec  les  alcools  (alcool,  eau-de-vie, 
vulnéraire,  vin,  etc.),  avec  les  baumes  liqui¬ 
des  (Fioraventi,  du  Commandeur,  etc.),  qui 
empêchent  la  putréfaction  des  liquides,  bou¬ 
chent  les  veines  et  les  lymphatiques  ouverts. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels  même,  il 
faut  recourir  aux  caustiques  ou  même  au  fer 
rouge,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  y  a  de 
grosses  veines  ouvertes  et  béantes; 

ù°  H  faut  faire  l’application  des  mêmes  prin¬ 


cipes  à  la  fièvre  puerpérale,  qui  est,  elle  aussi, 
une  infection  putride  des  premiers  jours,  et 
traiter  l’utérus  d’une  femme  qui  vient  d’accou¬ 
cher  comme  l’on  doit  traiter  une  plaie  récente. 
On  sauverait  ainsi  quinze  à  vingt  mille  fem¬ 
mes  environ  qui  meurent  tous  les  ans,  en 
France,  de  la  fièvre  puerpérale. 

Expériences  sur  Faction  physiologi¬ 
que  des  sels  de  thallium.  —  Les  conclu¬ 
sions  du  présent  mémoire  sur  ce  sujet  par 
M.  Paulet  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  thallium  est  un  poison  dont  l’action 
est  i  beaucoup  plus  énergique  que  celle  du 
plomb;  on  peut  le  ranger  parmi  les  métaux 
les  plus  vénéneux; 

2°  Le  carbonate  de  thallium,  administré  à 
forte  dose  (1  gramme),  tue  les  lapins  en  quel¬ 
ques  heures  ; 

3°  Donné  à  plus  faible  dose,  il  tue  en  quel¬ 
ques  jours  en  produisant  un  ralentissement  de 
l’action  respiratoire  et  des  troubles  dans  la  lo¬ 
comotion  (tremblement  général  et  défaut  de 
coordination  des  mouvements)  ; 

h°  Son  action  est  la  même,  soit  qu’on  l’em¬ 
ploie  en  frictions  sur  la  peau,  soit  qu’on  l’in¬ 
jecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  seu¬ 
lement,  dans  ce  dernier  cas,  une  très-faible 
dose  peut  amener  la  mort  (5  centigrammes)  ; 

5°  Toutes  les  fois  que  son  administration  a 
déterminé  la  mort,  les  animaux  paraissent 
avoir  succombé  à  l’asphyxie  ; 

6°  L’analyse  spectrale  est  un  très-bon  moyen 
de  déceler  de  très-faibles  quantités  de  thal¬ 
lium  dans  les  organes; 

7°  Enfin,  le  carbonate  de  thallium,  adminis¬ 
tré  à  de  très-faibles  doses,  peut  être  toléré,  et, 
dans  ce  cas,  son  action  ressemble  beaucoup  à 

celle  des  sels  de  mercure. 

* 

Peut-être  la  thérapeutique  pourrait- elle  l’em¬ 
ployer  avec  avantage  dans  les  cas  où  les  mer- 
curiaux  sont  indiqués. 

Séance  du  17  septembre  1863. 

Sur  les  effets  de  la  consanguinité , 
de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme  com¬ 
binés  et  obserxés  dans  une  famille.  — 

M.  Rayer  présente  sur  ce  sujet,  au  nom  de 
M.Guipon,  un  mémoire  où  les  faits  exposés  par 
l’auteur  et  très-soigneusement  observés  par 
lui  l’ont  conduit  à  des  conclusions  qu’il  ré¬ 
sume  dans  les  termes  suivants  : 
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i°  La  consanguinité  exerce  une  influence 
déprimante  sur  la  force  vitale,  et  notamment 
sur  un  de  ses  principaux  et  plus  importants  at¬ 
tributs,  la  puissance  de  reproduction  ou  de 
continuation  de  l'espèce. 

2°  Si  la  stérilité  ne  s’observe  pas  chez  les 
consanguins,  elle  se  constate  du  moins  sur 
leur  progéniture. 

3°  La  consanguinité  porte  atteinte  aux  fonc¬ 
tions  de  relation  et  aux  organes  des  sens  eux- 
mêmes,  comme  l’ouïe,  la  parole,  ainsi  que 
plusieurs  observateurs  l’ont  démontré,  et  la 
vue,  ainsi  que  les  faits  que  j’ai  produits  plus 
haut  le  prouvent  péremptoirement  après  d'au¬ 
tres  faits  du  même  genre. 

lx°  Aidée  de  causes  plus  ou  moins  analogues 
dans  leurs  effets,  telles  que  la  syphilis  et  l’al¬ 
coolisme,  elle  peut  produire  des  troubles  pro¬ 
fonds  de  l’innervation,  de  la  vitalité,  comme 
la  paralysie  et  la  gangrène  spontanée. 

5°  L’intelligence  elle-même  peut  participer 
à  cette  dégénérescence,  et  l’imbécillité  ou  un 
certain  degré  d’idiotie  en  résulter. 

6°  Une  seule  fonction,  une  seule  faculté  sem¬ 
ble  en  être  accrue,  c’est,  le  sens  génital,  préci¬ 
sément  celui  dont  le  but  final,  la  procréation, 
est  le  plus  compromis.  (Commissaires,  MM.  An- 
dral,  Rayer  et  Bernard.) 

—  M.  Tavignot,  dans  une  note  portant  pour 
titre  la  Méthode  galvano  -  caustique  uré¬ 
thrale ,  expose  les  bons  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  des  rétrécissements  or¬ 
ganiques  de  l’urèthre  par  la  méthode  galvano- 
caustique  thermique,  et  donne  quelques  dé¬ 
tails  sur  son  procédé  opératoire.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Bernard  etCiviale.) 
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Concours.  —  Le  Comité  central  des  Bou  - 
ches-du-Rhône,  reconnu,  par  décret  impérial, 
établissement  d’utilité  publique,  promet  de  dé¬ 
cerner,  dans  sa  séance  générale  d’avril  18  6û, 
une  médaille  d’or  de  200  francs  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  les  questions  suivan¬ 
tes: 

«  1°  Quel  est  l’état  actuel  des  associations 
médicales  en  France? 

«2°  Répondent-elles  au  but  principal  de 


leur  création,  qui  est  de  ne  faire  des  dignes 
médecins  français  qu’une  seule  famille  ? 

«  2°  Dans  le  cas  contraire ,  quels  sont  les 
moyens  à  prendre  pour  atteindre  ce  but  ? 

«  h°  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans 
ces  associations  ?  » 

Les  concurrents  comprendront  qu’ils  doi¬ 
vent  indiquer  le  nombre  d’associations  médi¬ 
cales  et  leur  marche  ascendante  depuis  la  pre¬ 
mière  qui  a  été  fondée  jusqu’à  ce  jour  ;  qu’ils 
ont  à  signaler  le  chiffre  exact  des  membres  de 
chaque  association,  ses  actes  et  sa  situation 
financière,  aux  diverses  phases  de  son  exis¬ 
tence,  ainsi  que  les  causes  de  sa  prospérité  ou 
de  sa  décadence. 

La  réponse  à  la  deuxième  question  réclame 
un  exposé  franc,  consciencieux,  des  améliora¬ 
tions  dont  ces  associations  seraient  suscepti¬ 
bles. 

Quant  aux  troisième  et  quatrième  questions, 
elles  sont  soumises,  sans  commentaires,  aux 
lumières  des  candidats. 

Les  membres  titulaires  du  Comité  médical 
et  les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  sont 
seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  et  envoyés 
francs  de  port,  dans  les  formes  académiques, 
seront  reçus  jusqu’au  1er  mars  1864,  terme  de 
rigueur. 

Us  seront  adressés  à  M.  le  docteur  P.-M. 
Roux,  président  perpétuel  du  Comité,  rue 
Montgrand,  12,  à  Marseille. 

Hospices  civils  de  Bordeaux.  A  la 
suite  d’un  concours,  dans  lequel  les  candidats 
ont  fait  preuve  d’une  instruction  solide,  M.  Cha- 
tard  et  M.  Riquard  ont  été  nommés  médecins 
adjoints  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Associations  médicales  —  La  Société 
de  prévoyance  des  médecins  de  l’Isère  a  tenu 
sa  séance  annuelle  à  Vienne,  le  20  septembre. 

Dans  une  pensée  à  laquelle  on  ne  saurait 
trop  applaudir,  l’assemblée  générale  précé¬ 
dente  avait  décidé  que  les  réunions  annuelles 
auraient  lieu  alternativement  dans  chacun  des 
chefs- lieux  d’arrondissements.  L’Association 
entre  nos  confrères  de  l’Isère  en  sera  ainsi  for¬ 
tifiée,  et  réunira  plus  sûrement  en  faisceau  tout 
le  corps  médical  du  département. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  du 
président,  M.  le  docteur  Buissard,  qui  a  été 
écouté  avec  l’intérêt  qu’inspirent  et  le  zèle  in- 
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telligent  et  le  caractère  si  sympathique  de  cet 
excellent  confrère. 

Le  très-remarquable  compte  rendu  de  M.  le 
docteur  Armand  Rey,  écouté  avec  le  pins  vif 
intérêt,  a  traité  et  éclairé,  parmi  plusieurs 
questions  importantes,  celle  relative  à  la  créa¬ 
tion  d’une  caisse  de  retraite  pour  les  médecins. 

Nous  ferons  connaître,  lorsqu’il  aura  été  ren¬ 
du  public,  le  jugement  de  la  Société  de  l’Isère 
sur  ce  projet,  au  sujet  duquel,  si  nous  devons 
croire  les  renseignements  qui  nous  parviennent 
de  divers  points,  il  tend  à  se  former,  en  pro¬ 
vince,  une  opinion  à  peu  près  unanime. 

Un  banquet  confraternel  a  dignement  témoi¬ 
gné  de  l’hospitalité  que  la  ville  de  Vienne  sait 
toujours  si  bien  pratiquer,  et  qu’elle  était  par¬ 
ticulièrement  heureuse  d’exercer  envers  ses 
compatriotes.  Là  un  contact  plus  familier  a  rap¬ 
proché  des  confrères,  dont  quelques-uns  se 
voyaient  pour  la  première  fois,  et  qui,  heureux 
d’échanger  les  témoignages  de  leur  mutuelle 
sympathie,  ont  pu  constater,  dans  le  fait  même 
de  cette  occasion  de  cordiale  intimité,  Un  des 
précieux  résultats  que  l’Association  médicale, 
à  peine  éclose,  a  déjà  su  réaliser. 

Etat  sanitaire  «le  ï’Éeole  «le  §aiut- 
Cyr.  —  On  s’est  vivement  occupé,  l’hiver  der¬ 
nier,  de  l’étal  sanitaire  de  l’Ecole  impériale 
militaire  de  Saint-Cyr;  le  préjugé  qui  attribue 
à  la  position  topographique  de  l’École  les  af¬ 
fections  épidémiques  dont  quelques  élèves  ont 
alors  été  atteints,  s’est  réveillé  avec  une  regret¬ 
table  exagération,  et  beaucoup  de  personnes  se 
sont  refusées  à  croire  que  les  dispositions  hy¬ 
giéniques  prises  par  l’administration  de  la 
guerre  pussent  avoir  un  résultat  sérieux. 

Les  faits  ont  heureusement  démenti  ces  ap¬ 
préhensions;  depuis  que  les  élèves  ont  repris 
leurs  études,  un  seul  cas  d’affection  typhoïde  a 
été  mortel  à  Saint-Cyr,  pendant  qu’à  Versailles 
un  grand  établissement,  placé  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  salubrité,  était  frappé  par 
l’épidémie  et  évacué  par  ordre  de  l’autorité. 

Enfin,  pendant  les  trois  mois  de  chaleurs 
excessives  qui  se  sont  écoulés  du  1er  juin  au 
ier  septembre,  l’état  sanitaire  de  l’École  est 
resté  très-satisfaisant;  on  n’a  traité  à  l’infir¬ 
merie  que  des  maladies  légères  et  en  petit 
nombre. 

On  peut  donc  affirmer  maintenant  que  les 
altérations  plus  ou  moins  profondes  survenues 


à  certaines  époques  dans  la  santé  des  élèves  de 
Saint-Cyr  ne  tenaient  pas  à  la  position  topo¬ 
graphique  de  l’école;  elles  avaient  leur  cause 
dans  un  ensemble  de  circonstances  que  l’ad¬ 
ministration  de  la  guerre  est  parvenue  à  con¬ 
naître  et  à  faire  disparaître.  Elle  n’a  rien  né¬ 
gligé  pour  que  les  élèves  trouvassent  dans  des 
locaux  plus  spacieux  un  air  plus  abondant;  elle 
a  fait  exécuter  dans  l’École  et  en  dehors  de 
l’École  des  travaux  importants  qui  recevront 
encore  de  notables  compléments,  et  les  familles 
n’ont  plus  à  craindre  le  retour  d’un  fléau  que 
les  efforts  les  plus  vigilants  et  les  mieux  diri¬ 
gés  s'appliquent  avec  succès  à  conjurer. 

[Moniteur.) 

(Secours  aux  blessés  en  temps  «le 

guerre.  —  Le  congrès  de  statistique  réuni  à 
Berlin  a  solennellement  clos  ses  séances  le 
1 2  septembre  dernier. 

La  proposition  de  former  des  sociétés  inter¬ 
nationales  et  permanentes  de  secours  pour  les 
blessés  en  temps  de  guerre,  dont  le  congrès 
avait  été  saisi  par  M.  Henri  Dunant,  de  Ge¬ 
nève,  a  été  favorablement  accueillie. 

M.  le  docteur  Basfng,  chirurgien-major 
dans  l’armée  des  Pays-Bas,  a  fait  un  rapport 
très-sympathique  à  cette  proposition.  Ses  con¬ 
clusions  ont  été  adoptées  à  l’unanimité,  et  les 
membres  du  congrès  ont  été  invités  à  se  ren¬ 
dre,  le  26  octobre,  à  la  conférence  de  Genève, 
qui  s’occupera  de  nouveau  de  cette  question. 

Chirurgiens  «les  régiments  «le  noirs. 

—  Telle  est  la  force  du  préjugé,  même  dans 
la  classe  sociale  où  l’on  se  flatte  le  plus  d’en 
être  affranchi,  qu’on  a  quelque  peine,  aux 
États-Unis,  à  trouver  des  chirurgiens  pour  les 
régiments  de  nègres.  Le  fait  est  d’autant  plus 
singulier  que,  par  contre,  les  demandes  pour 
le  titre  d’officier,  dans  ces  mêmes  régiments, 
abondent. 

Charlatanisme  éhonté.  —  Un  médi- 
castre  qui,  à  la  honte  de  notre  époque, 
exerce  sa  fructueuse  industrie  à  Lyon,  nou 
loin  de  la  place  Impériale,  demandait  à  une 
de  ses  exploitées  huit  cents  francs  pour 
la  guérir  d’une  prétendue  maladie  mortelle, 
dont  lui  seul,  si  l’on  voulait  l’en  croire,  possé¬ 
dait  l’antidote.  Et  comme  la  pauvre  brebis  hé¬ 
sitait  à  se  laisser  tondre  de  si  près  : 

—  «  Comment!  Madame,  s’écria  l’effronté, 
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savez-vous  bien  que,  pour  composer  mon  spé¬ 
cifique,  il  faut  que  je  distille  V ambre  !  » 

Fécondation  artificielle  des  végétaux. 

—L’attention  du  gouvernement  de  l’empereur 
a  été  appelée  sur  des  procédés  inventés  par 
M.  Hoolbrenck  pour  obtenir,  au  moyen  de  la 
fécondation  artificielle,  un  rendement  plus 
abondant  des  céréales,  de  la  vigne  et  des  ar¬ 
bres  fruitiers. 

Ces  procédés,  mis  en  pratique  à  Sillery  près 
de  Pieims  et  à  Châlons-sur-Marne,  sur  des  pro¬ 
priétés  appartenant  à  M.  Jacquesson,  sont 
simples,  d’un  emploi  peu  dispendieux,  et  cette 
circonstance  donnait  un  degré  particulier  d’in¬ 
térêt  aux  faits  qui  ont  été  signalés  ;  car,  en 
agriculture,  les  résultats  exceptionnels  n’ont 
de  véritable  portée  qu’autant  qu’ils  peuvent 
être  aisément  généralisés. 

L’appareil  employé  par  M.  Hoolbrenck  pour 
opérer  la  fécondation  artificielle  des  céréales 
consiste  dans  une  corde  de  20  mètres  à  la¬ 
quelle  sont  attachés  des  brins  de  laine  de  33  à 
35  centimètres  de  longueur. 

Ces  brins  de  laine  doivent  être  assez  nom¬ 
breux  pour  se  toucher  ;  une  petite  balle  de 
plomb  de  la  grosseur  d’une  chevrotine  est  at¬ 
tachée  à  l’extrémité  d’une  partie  d’entre  eux, 
de  cinq  en  cinq  fils. 

L’appareil  est  passé  sur  les  épis  au  moment 
de  la  floraison,  de  manière  à  les  secouer  légè¬ 
rement.  Trois  personnes  sont  employées  à 
cette  opération  :  un  homme  à  chaque  extré¬ 
mité  de  l’appareil,  et  un  enfant  vers  le  milieu 
pour  soutenir  la  corde. 

L’opération  doit  être  répétée  trois  fois,  à 
deux  jours  d’intervalle.  La  première  fois,  elle 
doit  avoir  lieu  au  moment  où  le  pollen  se  dé¬ 
veloppe  d’une  façon  sensible. 

La  dépense  nécessaire  pour  féconder  un 
hectare  de  céréales  ne  s’élèverait,  dit-on,  qu’à 
2  francs,  en  répétant  l’opération  trois  fois, 
comme  nous  venons  de  l’indiquer.  L’appareii 
lui-même  ne  coûterait  pas  plus  de  5  à  6  francs 
et  peut  durer  fort  longtemps. 

Pour  les  arbres  fruitiers  M.  Hoolbrenck 
emploie  une  autre  méthode,  dont  il  modifie 
l’application,  suivant  qu’il  s’agit  d’espaliers  ou 
d’arbres  de  plein  vent. 

Voici  comment  il  opère  à  l’égard  des  espa¬ 
liers  :  à  l’époque  où  les  fleurs  s'épanouissent, 
il  touche  délicatement  les  stigmates  avec  le 


|  doigt  enduit  de  miel,  puis,  lorsque  toutes  les 
fleurs  sont  ainsi  préparées,  il  passe  sur  l’en¬ 
semble  une  petite  houppe  à  poudrer,  mais  à 
duvet  un  peu  court,*  le  pollen  déplacé  par  le 
frôlement  de  la  houppe  tombe  sur  les  stigmates 
emmiellés  et  y  adhère,  et  la  fécondation  se 
trouverait,  dit-on,  assurée  à  ce  point  qu’on 
obtiendrait  autant  de  fruits  qu’il  y  aurait  eu 
de  fleurs  opérées. 

L’opération,  peu  dispendieuse,  se  répète  au¬ 
tant  de  fois  qu’on  le  juge  nécessaire. 

Pour  les  arbres  de  plein  vent,  tels  que  ceri¬ 
siers,  pruniers,  pommiers,  etc.,  le  procédé  se 
simplifie.  M.  Hoolbrenck  fait  usage  d’une  sorte 
de  plumeau,  composé  de  brins  de  laine,  de 
même  nature  que  celle  qu’il  emploie  pour  la 
fécondation  des  céréales,  et  d’environ  20  cen¬ 
timètres  de  longueur. 

Il  passe  sur  quelques-uns  des  brins  une 
très-petite  quantité  de  miel,  destinée  à  retenir 
le  pollen;  puis  il  promène  le  plumeau,  comme 
pour  les  épousseter,  sur  toutes  les  fleurs  de 
l’arbre. 

Le  même  procédé  s’applique  à  la  vigne  et  à 
d’autres  plantes. 

Deux  commissions,  nommées  par  le  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics,  ont  été  chargées  de  visiter  les  do¬ 
maines  de  M.  Jacquesson,  afin  de  constater 
les  premiers  résultats  annoncés  par  M.  Hool¬ 
brenck. 

L’empereur,  qui  a  pu  juger  par  lui-même, 
lors  de  sa  visite  dans  le  grand  établissement 
de  M.  Jacquesson,  du  haut  intérêt  que  pré¬ 
sentent  les  découvertes  de  M.  Hoolbrenck,  a 
décidé  que  les  expériences  demandées  seraient 
faites  pendant  le  cours  de  l’année  agricole  qui 
s’ouvre  en  ce  moment,  et  Sa  Majesté  a  désigné 
elle-même  la  ferme  impériale  de  Fouilleuse  et 
la  treille  de  Fontainebleau  comme  deux  des 
points  où  elles  auraient  lieu. 

Les  expériences  qui  vont  être  instituées,  et 
qui  auront  un  caractère  comparatif,  embrasse¬ 
ront  non-seulement  les  procédés  de  féconda¬ 
tion  artificielle,  mais  encore  les  diverses  mé¬ 
thodes  de  taille  et  de  culture  dont  M.  Hool¬ 
brenck  a  fait  l’application  chez  M.  Jacquesson. 

Elles  seront  entreprises  et  suivies  simulta¬ 
nément  dans  les  Écoles  impériales  d’agricul¬ 
ture  de  Grignon,  de  Grand-Jouan  et  de  la 
Saulsaie,  au  potager  de  Versailles,  et  en  outre, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  à  la  ferme  de 
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Pouilleuse  et  à  Fontainebleau.  Elles  pourront 
s’étendre,  d’ailleurs,  sur  quelques  domaines 
particuliers  dont  les  propriétaires  se  montre¬ 
ront  disposés  à  faire  Fessai  des  procédés  de 
M.  Hoolbrenck,  et  elles  auront  lieu  sous  le 
contrôle  d’une  commission  spéciale  qui  est 
chargée  d’en  déterminer  le  programme  d’en 
suivre  toutes  les  phases  et  d’en  constater  les 
résultats. 

Micrologie,  —  Sont  décédés  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  docteur  Béteille,  un  des  médecins  les 
plus  recommandables  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Bergeron,  ex-chirurgien- 
major  des  vélites  de  Florence  (garde  impériale), 
ancien  médecin  titulaire  des  bureaux  de  bien¬ 


faisance  et  des  dispensaires  de  Paris,  ancien 
chirurgien  de  l’hospice  de  Moret  (Seme-et- 
Marne),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
cédé  dans  sa  soixante-dix-huitième  année. 

—  M.  le  docteur  Charles-Guillaume  Wützer, 
professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de  Bonn, 
et  directeur  de  la  clinique  chirurgicale. 


Publications  nouvelles. 

Bes  maladies  des  yeux,  régnantes  en 
Afrique,  en  Egypte  et  en  Mubie;  par 
le  prince  docteur  Zagiell  ;  une  brochure  in-8% 
de  60  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  17,  rue  de  FÉcole-de-Médecine. 


IV.  VARIETES. 

Ees  Consolations  dans  la  xieillesse  (1). 


Les  inconvénients  de  la  vieillesse  sont  l’ap-  \ 
pauvrissement  des  organes,  l’altération  des  for¬ 
ces,  la  fréquence  des  maladies,  la  perte  des  sens 
et  de  la  beauté.  On  en  cite  d’autres  encore, 
dont  l’importance  toutefois  est  loin  d’égaler 
celle  des  premiers.  On  répète  souvent  que  les 
jouissances  de  la  table  sont  interdites  au  vieil¬ 
lard,  ou  du  moins  qu’il  ne  saurait  s’y  aban¬ 
donner  sans  péril.  Cette  opinion  est  dénuée  de 
fondement ,  dans  une  certaine  mesure  du 
moins.  Le  sens  du  goût  survit  en  lui  à  la  perte 
de  tous  les  autres,  et  nous  avons  dit  ailleurs, 
avec  vérité,  qu’il  est  le  dernier  ami  fidèle  du 
vieillard.  On  le  nierait  en  vain,  les  plaisirs  de 
la  bonne  chère  sont  très-recherchés ,  et  peu 
savent  résister  à  ses  amorces.  Toutefois  les 
modernes  diffèrent  essentiellement  des  an¬ 
ciens  ,  en  ce  qui  tient  à  l’ordonnance  des  re¬ 
pas.  A  l’exception  de  quelques  pythagoriciens 
de  profession,  et  de  quelques  hommes  austè¬ 
res  renommés  par  leur  frugalité ,  la  plupart 
d’entre  eux  s’abandonnaient  aux  excès  les 


(1)  Extrait  d’un  chapitre  de  L'Hygiène  philosophique 
de  l'âme,  du  docteur  Foissac,  excellent  ouvrage  dont 
nous  avons  donne  l’analyse  au  numéro  du  1er  mai. 


plus  dégoûtants  et  lés  plus  monstrueux  ;  l’i¬ 
vresse  était  commune,  et  souvent  même  la  pas¬ 
sion  dominante.  On  ne  saurait  disconvenir  que 
de  tels  excès  soient  plus  préjudiciables  aux 
vieillards  qu’aux  jeunes  gens  ;  mais  l’ivresse, 
les  indigestions,  les  insomnies,  sont-elles  donc 
des  jouissances,  et  doivent-elles  être  réputées 
des  biens  qu’il  faut  envier?  Jeune  ou  vieux, 
tout  homme  qui  se  respecte  doit  se  garantir 
d’une  passion  qui  le  place  au-dessous  de  la 
brute;  en  effet,  celle-ci  se  contente  de  ce  qui 
est  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie  et  des  for¬ 
ces  ;  l’abus  en  tout  est  le  privilège  de  l’homme, 
et  le  partage  des  insensés. 

On  se  fait  généralement  les  opinions  les 
plus  fausses  sur  le  régime  ;  il  faut  rejeter,  à 
peu  de  chose  près,  tout  ce  qui  a  été  écrit  de¬ 
puis  deux  mille  ans  sur  cette  branche  de  l’hy¬ 
giène,  comme  autant  d’erreurs  préjudiciables. 
Nous  pouvons  déjà  inviter  le  vieillard  à  s’a¬ 
bandonner  sans  scrupules  aux  douces  excita¬ 
tions  d’un  repas  délicat  ;  sa  santé  n’en  souf¬ 
frira  aucune  atteinte.  Changez  un  seul  mot  aux 
vers  charmants  d’Horace  dans  son  épître  à 
Torquatus,  et  vous  y  trouverez  dépeints,  sous 
les  couleurs  les  plus  fidèles,  les  effets  d’un  vin 
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généreux  et  l’influence  salutaire  qu’un  repas 
agréable  exerce  sur  les  esprits  et  sur  les 
cœurs.  La  vieillesse  exige  à  la  vérité  plus  de 
ménagements  et  de  précautions,  pour  la  con¬ 
servation  de  la  santé,  que  la  jeunesse  exubé¬ 
rante  de  vie.  Mais  pourquoi  se  plaindre  d’une 
nécessité  qui  fait  éviter  plus  sûrement  un 
écueil  et  un  mal  ?  La  modération  convient  à 
tous  les  âges,  et  le  vieillard,  en  la  mettant  en 
pratique,  devient  un  exemple  et  un  guide  pour 
la  jeunesse  inexpérimentée. 

«  La  vieillesse ,  a  dit  Marivaux,  est  un  com¬ 
bat  où  l'on  est  battu  sur  tous  les  champs 
de  bataille.  »  On  doit  au  contraire  considérer 
la  vieillesse,  non  comme  un  temps  de  lutte, 
mais  plutôt  comme  l’âge  où  l’homme  jouit  en 
paix  des  fruits  de  la  victoire. 

«  Quel  inappréciable  bonheur,  dit  Cicéron, 
d’avoir  achevé  son  temps  de  service  à  l’égard 
de  la  débauche,  de  l’ambition,  des  inimitiés, 
des  passions  de  toute  espèce,  de  s’appartenir 
et  de  vivre  avec  soi-même  !  » 

La  prudence  du  vieillard  est  incontestable¬ 
ment*  plus  estimable  et  plus  précieuse  que  la 
force  et  l’intrépidité  des  jeunes  gens.  On  n’a 
pas  constamment  l’ennemi  à  repousser,  mais  il 
est  nécessaire  de  veiller  sans  cesse  pour  qu’une 
justice  impartiale  soit  rendue  à  chacun,  pour 
que  la  société  soit  protégée  et  défendue  contre 
les  séditions,  les  usurpations,  en  un  mot  con¬ 
tre  la  violation  des  lois.  Tel  était  à  Sparte  le 
rôle  du  conseil  des  vieillards ,  honoré  au-des¬ 
sus  de  toutes  les  classes  des  citoyens;  c’était 
également  celui  de  l’aréopage  à  Athènes  et  du 
sénat  à  Rome.  Ce  mot  même,  senatus ,  est 
emprunté  à  senectus ,  vieillesse  ;  il  conservait 
les  privilèges,  la  prudence  et  l’autorité  de 
l’âge.  Que  de  services  quelques  vieillards  cé¬ 
lèbres  n’ont-ils  pas  rendus  à  leur  pays  !  «Par¬ 
courez  l’histoire  ,  dit  Cicéron,  vous  y  verrez 
que  les  jeunes  gens  ont  renversé  les  plus  gran¬ 
des  républiques,  et  que  les  vieillards  les  ont 
soutenues  et  rétablies.  »  Pilotes  expérimentés, 
ils  voient  de  loin  l’orage  et  signalent  le  dan¬ 
ger.  Heureux  les  peuples  qui  ne  ferment  pas 
l’oreille  à  ces  voix  prophétiques  !  Quoiqu’on 
ne  puisse  comparer  Solon  ni  à  Moïse,  ni  à  Ly¬ 
curgue,  ni  même  à  Numa  Pompilius,  il  rendit 
cependant  de  grands  services  aux  Athéniens; 
il  pouvait  usurper  le  pouvoir,  mais  il  préféra 
leur  donner  des  lois  sages,  et  en  faire  un  peu¬ 
ple  libre;  il  s’efforça  vainement  de  les  éclairer 


sur  les  menées  de  Pisistrate ,  et  il  chercha 
même  à  détourner  ce  jeune  ambitieux  du  désir 
qu’il  manifestait  d’être  le  premier  et  le  maître 
à  Athènes.  Quelques  amis,  craignant  pour  sa 
vie,  lui  demandèrent  ce  qui  lui  inspirait  tant 
d’audace  :  Ma  vieillesse ,  répondit  Solon. 

Dans  les  siècles  modernes,  la  vieillesse  n’est 
plus  honorée  comme  elle  l’était  chez  les  an¬ 
ciens;  elle  ne  jouit  d’aucun  des  privilèges 
qu’on  lui  attribuait  à  Rome  et  surtout  à  Sparte  ; 
de  nos  jours  même,  on  a  fixé  un  âge  inflexible 
après  lequel  soldats,  administrateurs,  magis¬ 
trats,  sont  déchus  de  leurs  fonctions  et  con¬ 
damnés  à  la  retraite.  Cependant  nous  avons 
vu,  parmi  les 'hommes  placés  aux  postes  les 
plus  élevés  dans  les  grandes  nations,  plusieurs 
personnages  qui,  après  avoir  dépassé  soixante 
et  dix  ans,  se  sont  encore  distingués  par  l’élé¬ 
vation  de  l’intelligence,  aussi  bien  que  par  la 
fermeté  de  caractère  et  la  vigueur  des  réso¬ 
lutions.  Les  noms  de  Talleyrand,  de  Blücher, 
de  Paskiewitsch,  de  Radetzki,  de  Metternich 
et  plusieurs  autres,  parmi  ceux  qui  vivent  en¬ 
core,  viennent  se  présenter  à  toutes  les  mé¬ 
moires.  L’illustre  de  Ilumboldt,  survivant  à 
Arago,  écrivait ,  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois 
ans,  une  préface  pour  les  œuvres  de  cet  homme 
célèbre  ;  il  vient  de  mourir  âgé  de  quatre- 
vingt-sept  ans,  conservant  encore  la  vigueur 
de  son  génie  à  ce  terme  avancé  de  la  vie.  Le 
prince  de  Metternich,  né  le  15  mai  1773, 
chancelier  de  la  cour  d’Autriche  dans  les 
temps  les  plus  difficiles,  est  mort  à  Vienne  le 
11  juin  1859,  âgé,  par  conséquent,  de  plus  de 
quatre-vingt-six  ans.  «  Son  esprit  supérieur, 
dit  M.  Thiers,  a  exercé  pendant  quarante  ans 
une  immense  influence  en  Europe.  »  Cette 
influence,  pareille  à  celle  qu’exerçait  Riche¬ 
lieu  sur  l’esprit  de  Louis  XIII,  était  telle  que 
même  sans  l’aimer  on  la  subissait.  «  Ne  serai- 
je  donc  jamais  empereur,  disait  l’archiduc  Fer¬ 
dinand,  dans  ses  moments  de  mauvaise  hu¬ 
meur,  pour  faire  pendre  Metternich  ?  »  Ferdi¬ 
nand  ceignit  la  couronne  impériale,  et  garda 
le  prince  de  Metternich  pour  premier  mi¬ 
nistre. 

Tum  equidem  in  senccta  hoc  reputo  miserrimum, 

Sentire  ea  ætate  esse  se  odiosum  alteri. 

L’opinion  exprimée  dans  ces  vers  par  Céci- 
lius  est  contraire  à  toute  vérité.  Non,  il  n’est 
pas  vrai  que  le  vieillard  devienne  odieux  à  tout 
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le  monde.  Les  gens  frivoles,  qui  n’en  atten-  j 
dent  rien,  ne  le  recherchent  pas;  on  s’éloigne  j 
à  la  vérité  de  celui  qui  est  chagrin,  irritable,  j 
envieux,  d’humeur  difficile,  avare;  mais  ces  j 
vices  tiennent  plutôt  au  caractère  qu’à  l’âge  j 
avancé  ;  on  trouve  même  un  grand  nombre  de 
vieillardsaussi  remarquables  par  la  douce  gaieté 
que  par  l’aimable  indulgence.  «  Les  défauts  de 
l’esprit,  dit  la  Rochefoucauld,  augmentent  en 
vieillissant  comme  ceux  du  visage.  »  Il  n’en 
est  pas  ainsi  ;  l’âge  n’épargne  jamais  le  corps, 
tandis  qu’ordinairement  avec  les  années  les 
passions  se  calment,  la  raison  s’épure,  et  l’es¬ 
prit  s’élève.  Maître  de  l’Asie,  qu’il  avait  con¬ 
quise  par  sa  valeur,  Antigone  reconnut  dans  sa 
vieillesse  que  la  clémence  gagne  plus  de  cœurs 
que  la  cruauté;  aussi  disait-il  qu’il  voulait 
conserver  par  la  douceur  ce  qu’il  avait  acquis 
par  la  force.  La  vieillesse  d’Auguste  cherchait 
à  faire  oublier  la  jeunesse  d’Octave,  et,  sui¬ 
vant  Suétone,  il  poussait  la  débonnaireté  jus¬ 
qu’à  absoudre  les  plus  grands  coupables.  Les 
lois  romaines  ne  punissaient  le  parricide  que 
d’après  son  aveu  ;  Auguste,  en  interrogeant 
l’accusé,  lui  indiquait  la  réponse  :  «  N’est-il 
pas  vrai,  lui  disait-il,  que  tu  n’as  pas  tué  ton 
père  ?  » 

On  demandait  à  Gorgias  le  Léontin ,  qui 
prolongea  sa  carrière  jusqu’à  cent  sept  ans', 
comment  il  pouvait  consentir  à  vivre  si  long¬ 
temps  :  «  Je  n’ai  aucun  sujet  de  me  plaindre 
de  ma  vieillesse,  »  répondit-il. 

Le  cours  des  ans  et  les  leçons  de  l’expérience 
adoucissent  et  améliorent  généralement  les  ca¬ 
ractères;  le  nombre  des  exceptions  est  faible. 
Alors,  les  erreurs  se  dissipent,  la  raison  im¬ 
pose  silence  aux  préjugés  ;  l’orgueil  se  tait  ;  on 
reconnaît  la  vanité  des  biens  qu’on  a  poursui¬ 
vis,  l’excellence  de  ceux  qu’on  a  négligés  ;  ce¬ 
lui  qui  rougissait  de  la  vertu  rougit  mainte¬ 
nant  du  vice.  L’indulgence  remplace  la  sévérité, 
l’esprit  de  pardon  celui  de  vengeance.  L’am¬ 
bition  nous  apparaît  ce  qu’elle  est,  séduisante 
mais  trompeuse;  les  aspirations  et  le  succès 
même  laissent  après  eux  quelque  désenchan¬ 
tement.  Aux  doutes  flottants  succèdent  les 
croyances  fermes,  aux  agitations  de  l’âme  la 
paix  sereine  ;  l’esclave  des  passions  en  de¬ 
vient  le  maître ,  et  si  la  victoire  coûte  quelque 
effort»  b  rend  plus  précieux  le  prix  de  la  lutte. 
Les  bons  conseils  éclairent,  les  bons  exemples 
persuadent.  «  Nous  pouvons  faire  plus  de  bien 


par  cette  seconde  innocence,  dit  M.  Nisard, 
que  nous  n’avons  fait  de  mal  par  nos  fau¬ 
tes.  » 

Les  rides  et  les  cheveux  blancs  ne  suffisent 
pas  pour  mériter  le  respect  et  inspirer  l’affec¬ 
tion;  mais  combien  est  vénérable  la  vieillesse 
qui  s’appuie  sur  unë  vie  vertueuse,  la  gloire 
acquise,  les  services  rendus!  Les  fruits  du 
travail  et  de  la  conduite  récompensent  l’homme 
sur  le  déclin  de  sa  carrière  ;  les  richesses  lé¬ 
gitimement  amassées,  le  crédit,  les  places,  les 
honneurs  dus  au  mérite,  font  paraître  la  vieil¬ 
lesse  moins  fâcheuse,  parfois  même  désirable. 
En  présence  d’un  noble  vieillard  ,  chacun  se 
lève  avec  respect;  on  cherche  à  l’approcher, 
on  l’écoute  avec  avidité,  on  veut  entendre  l’en¬ 
seignement  de  cette  parole  auguste  et  sereine, 
dégagée  de  passion,  miroir  de  vérité,  qui  rap¬ 
proche  de  Dieu,  dont  il  paraît  l’organe  et  le 
prophète.  Rappelons-nous  avec  quel  charme  et 
quelle  émotion  nous  entourions  les  Andrieux, 
les  Royer-Collard ,  les  Chateaubriand ,  les 
Portalis ,  les  de  Humboldt ,  les  Cuvier ,  les 
Thénard,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire,  tous  les 
vieux  représentants  .de  nos  gloires,  dont  nous 
disputions  les  dernières  heures,  les  dernières 
paroles  à  la  mort  qui  s’avançait  pour  les  saisir. 

Oui,  la  vieillesse  est  vénérable  et  sainte  ; 
toutefois,  pour  être  respectée,  il  faut  qu’elle  se 
protège  elle-même,  non-seulement  par  le  pres¬ 
tige  d’une  raison  supérieure  et  par  l’exemple 
de  ses  actions  vertueuses,  mais  encore  par  une 
fermeté  et  une  indépendance  qui  la  fassent  ré¬ 
gner  jusqu’au  dernier  moment  sur  tous  ceux 
qui  l’environnent.  Abdiquer  le  commande¬ 
ment,  toujours  tempéré,  il  est  vrai,  par  la  jus¬ 
tice  et  la  douceur,  c’est  intervertir  les  rôles, 
c’est  descendre  l’échelle  des  ans,  redevenir 
enfant  et  inspirer  la  pitié,  mais  non  le  respect. 
Alors,  cependant,  toute  consolation  ne  nous 
abandonne  pas  encore  dans  cette  faiblesse 
sans  défense.  Nous  n’avons  plus  pour  nous 
soutenir  la  main  d’une  mère,  qui  depuis  long¬ 
temps  nous  a  précédés  dans  la  tombe  ;  mais 
nous  trouvons  souvent,  pour  la  remplacer,  le 
cœur  d’une  fille  qui  nous  fait  une  tutelle  sainte 
de  son  affection,  et  devient  la  tendre  mère  de 
l’enfance  du  vieillard. 

11  est  très-vrai  que  peu  de  gens  savent  être 
vieux ,  et  que  nous  arrivons  noviçes  à  cha¬ 
que  âge  de  la  vie.  Toute  expérience  s’achète  ; 
heureux  celui  qui  la  devance  par  la  raison  !  Il 
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y  a  des  dangers  de  plusieurs  genres  à  ne  pas 
en  accepter  les  enseignements.  Si  l’enfant  qui 
dogmatise  inspire  la  pitié  ,  quel  mépris  ne 
ressent-on  pas  pour  le  vieillard  qui,  oubliant 
ses  cheveux  blancs,  compromet  sa  dignité  dans 
les  amusements  frivoles  et  dans  la  poursuite 
d’aventures  qui  le  livrent  à  la  risée  et  à  la  dé¬ 
considération  !  Chacun  doit  s’efforcer  de  rem¬ 
plir  sa  tâche,  conformément  au  vœu  de  la  na¬ 
ture  et  de  la  Providence.  Celle  du  vieillard  est 
la  sagesse,  la  prévoyance,  le  conseil,  la  modé¬ 
ration  ,  l’indulgence  :  c’est  par  ces  qualités 
qu’il  se  fera  chérir  et  honorer. 

Nous  avons  prouvé  par  de  nombreux  exem¬ 
ples  et  en  nous  appuyant  sur  l’opinion  des 
hommes  les  plus  sages,  que  l’étude,  les  lettres 
et  la  philosophie  sont,  pour  tous  les  âges  et 
dans  toutes  les  positions,  le  charme  le  plus 
noble  de  l’esprit,  la  plus  douce  consolation  des 
cœurs.  Il  est  vrai  que  parfois  la  vieillesse  en¬ 
lève  le  feu  du  génie  et  la  force  créatrice  au 
savant  comme  à  l’orateur,  au  poète  comme  au 
capitaine.  Antiochus  le  Grand  promettait  dans 
sa  jeunesse  de  devenir  un  autre  Alexandre  ; 
mais,  appesanti  par  l’âge,  ses  brillantes  facul¬ 
tés  et  son  activité  s’éteignirent;  vaincu  par 
Glabrion  et  puis  par  Scipion  l’Asiatique  à  Ma¬ 
gnésie,  il  accepta  la  paix  aux  conditions  les 
plus  humiliantes.  Newton  n’avait  presque  rien 
conservé  de  sa  vaste  intelligence  à  soixante- 
cinq  ans  ;  on  prétend  même  qu’il  pouvait  dif¬ 
ficilement  fournir  quelques  développements 
sur  ses  ouvrages  et  ses  découvertes.  Le  Cid, 
les  Iloraces,  Cinna  et  Polyeucte  sont  les  en¬ 
fants  de  la  virilité  de  Corneille;  Attila ,  Béré¬ 
nice,  Pulchérie,  Suréna,  les  productions  de 
sa  vieillesse  ;  il  est  vrai  cependant  que  les  pre¬ 
mières  pièces  de  ce  grand  homme,  Mélite,  la 
Veuve, la  Suivante,  C lit andreji&Place  royale, 
sont  peu  dignes  de  l’auteur  du  Cid .  Néanmoins 
les  exemples  contraires  ne  sont  pas  rares.  Par¬ 
fois  aussi  la  mémoire  et  le  feu  de  l’imagination 
s’affaiblissent  chez  l’orateur;  mais,  tout  en 
les  perdant,  il  lui  reste  encore  les  qualités  les 
plus  utiles,  et  il  peut  sacrifier  d’ailleurs  quel¬ 
ques  parcelles  du  trésor  qu’il  a  amassé,  sans 
cesser  d’être  riche.  L’historien,  comme  l’ora¬ 
teur,  ne  perd  souvent  rien  de  la  solidité  de  ses 
jugements  et  de  la  hauteur  de  ses  pensées. 
Aucun  des  ouvrages  de  Platon  et  d’Aristote  ne 
se  ressent  des  défaillances  de  l’âge.  Théo¬ 
phraste  écrivait  ses  Caractères  à  quatre-vingt- 
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dix-neuf  ans  ;  à  quatre-vingt-deux,  d’Agues¬ 
seau  remplissait  la  charge  de  chancelier  de 
France.  Un  autre  chancelier,  dont  les  sens 
avaient  à  peine  subi  quelques  atteintes,  M.  le 
duc  Pasquier,  est  mort  à  Paris  le  lx  juillet  1862, 
âgé  de  quatre-vingt-quinze  ans.  Jusqu’au  der¬ 
nier  jour,  il  a  fait  le  charme  de  tous  ceux  qui 
l’approchaient,  par  les  agréments  de  son  es¬ 
prit,  la  fraîcheur  de  sa  mémoire  et  la  fermeté 
de  ses  jugements. 

U  y  a  cinquante-six  ans  que  tord  Palmerston 
siège  à  la  chambre  des  communes,  dont  il  est 
le  doyen  d’âge;  sa  première  élection  eut  lieu 
vers  1807,  à  New-Port  (île  de  Wight).  Avec 
quelle  prudence,  avec  quelle  vigueur  ne  dirige- 
t-il  pas  encore  la  politique  d’un  grand  pays  ! 
Dans  les  anciens  comme  dans  les  nouveaux 
empires,  l’activité  d’aucun  jeune  ministre  peut- 
elle  être  comparée  à  celle  du  noble  vieillard  ? 
De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares  chez  les 
savants  :  «  Il  est  de  ces  hommes  privilégiés, 
disait  Is.  Geoffroy  Saint-Ililaire  sur  la  tombe 
de  Thénard  (23  juin  1851),  pour  qui  les  an¬ 
nées  ne  semblent  compter  que  par  les  services 
qu’ils  ont  rendus,  par  les  titres  qu’ils  ont  ac¬ 
quis  à  la  reconnaissance  publique  ;  la  vieil¬ 
lesse  n’est  pas  pour  eux  l’affaiblissement,  mais 
la  majesté  de  l’âge.  Tel  a  été  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  noire  illustre  confrère,  et  tel  il  sem¬ 
blait  devoir  être  longtemps  encore.  Dans  sa 
ferme  vieillesse,  il  était  resté  jeune  d’esprit  et 
de  cœur,  et  je  ne  sais  même  si  l’âge  n’avait 
pas  donné  une  ardeur  nouvelle  à  cet  amour  de 
la  science  et  à  ce  désir  du  bien  public,  qui  ont 
été  les  deux  nobles  passions  de  la  vie  de  Thé¬ 
nard.  » 

On  dirait  que  pour  Cicéron  l’âge  ne  fit  qu’a¬ 
jouter  à  la  puissance  de  son  intelligence  ;  c’est 
après  soixante  ans  qu’il  composa  ses  plus  admi¬ 
rables  ouvrages  ;  aussi,  sentant  avec  les  an¬ 
nées  son  talent,  quoique  arrivé  à  la  perfection, 
grandir  en  quelque  sorte  encore,  il  s’écrie  avec 
conviction  :  Le  corps  peut  vieillir,  mais 
l esprit  jamais.  On  excuse  cette  exagéra¬ 
tion  chez  l’auteur  des  Tusculanes,  sans  cepen¬ 
dant  partager  son  erreur.  Tous  les  hommes 
n’oseraient  prétendre  conserver  jusqu’à  l’ex¬ 
trême  vieillesse  l’éloquence  d’Isocrate  et  de 
Bossuet,  la  fécondité  de  Platon,  l’inaltérable 
fermeté  de  Zénon  et  d’Épictète,  le  sens  exquis 
de  Fontenelle,  la  splendide  imagination  de 
Buffon;  heureux  les  poètes  qui  peuvent  encore 
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s’illustrer  dans  leur  déclin  par  une  charmante  j 
Odyssée  ! 

Toutefois  la  publication  des  dernières  œu-  ; 
vres  des  poètes,  des  peintres,  des  musiciens 
devient  un  grand  écueil  pour  la  vanité  du 
vieillard,  et  le  reste  de  sa  vie  se  trouve  par-  j 
fois  empoisonné  par  les  mécomptes  de  son 
amour-propre*  S’il  est  sage,  il  s’abstiendra; 
d’amers  chagrins  lui  seront  ainsi  évités  ;  mais 
enfin,  si  les  dernières  œuvres  du  vieillard  n’ob¬ 
tiennent  pas  toujours  ces  succès  éclatants  qui 
lui  ont  mérité  en  d’autres  temps  l’admiration 
générale,  ni  la  sévérité  du  public,  ni  les  dédains 
de  la  gloire  ne  sauraient  lui  ravir  les  douceurs 
de  l’étude,  le  charme  d’apprendre  encore,  le 
bonheur  de  philosopher  pour  soi,  pour  sa  fa¬ 
mille,  pour  d’indulgents  amis.  Lui  conseiller 
de  renoncer  à  toute  composition,  ce  serait 
peut-être  priver  la  postérité  de  quelque  œu¬ 
vre  remarquable.  Toutefois  le  vieillard  pru¬ 
dent  n’exposera  pas  ses  dernières  productions 
aux  flots  capricieux  de  la  publicité.  Il  imitera 
ces  pères  de  famille  qui  ne  livrent  pas  totale¬ 
ment  le  secret  de  leurs  richesses,  et  dont  la 
mort  découvre  à  leurs  héritiers  quelque  ré¬ 
serve  imprévue  qui  les  surprend. 

Exempt  de  préventions,  et  ne  voulant  soute¬ 
nir  que  la  vérité,  nous  ne  pouvons  admettre , 
avec  Plutarque,  Cicéron,  Cornaro,  Fontenelle, 
Buffon,  Réveillé-Parise,  etc.,  que  la  vieillesse 
soit  en  quelque  sorte  l’époque  la  plus  heureuse 
de  la  vie.  Néanmoins  leur  exemple  et  celui 
de  quelques  centenaires  célèbres  ont  prouvé 
que  l’homme  peut  conserver  sa  noble  intelli¬ 
gence  et  l’amour  du  travail  jusque  dans  l’âge  le 
plus  avancé.  Le  vieillard  doit  donc  les  prendre 
pour  modèles  et  s’efforcer,  s’il  le  peut,  d’imi¬ 
ter  les  Xénophon,  les  Théophraste,  les  de  Hum- 
boldt,  les  Titien,  les  Michel-Ange ,  qui  mouru¬ 
rent  la  plume  ou  le  pinceau  à  la  main,  et  dans 
presque  toute  la  vigueur  de  leur  génie.  L’âge 
accroît  encore  quelquefois  le  goût  de  l’étude 
et  de  la  science;  on  désire  jouir  de  ce  trésor 
qui  va  nous  échapper,  et  dont  nous  ne  décou¬ 
vrons  ici-bas  qu’une  parcelle  ;  on  voudrait  y 
ajouter,  comme  s’il  ne  devait  pas  nous  être  dé¬ 
couvert  de  l’autre  côté  de  la  tombe  dans  toute 
sa  magnificence.  Savons-nous  d’ailleurs  si  no¬ 
tre  bonheur  ne  s’augmentera  pas  alors  de  la 
science  que  nous  aurons  acquise,  des  vérités 
que  nous  aurons  pénétrées,  comme  il  s’ac¬ 


croîtra  certainement  des  vertus  qui  auront  orné 
l’âme,  et  des  bonnes  œuvres  qu’elles  auront 
inspirées? 

La  maladie  n’est  pas  toujours  un  obstacle  au 
travail  intellectuel.  G.  Gallus  s’occupait  d’as¬ 
tronomie  dans  son  extrême  vieillesse  et  jusque 
sur  son  lit  de  mort.  On  apporta  à  Copernic, 
prêt  à  rendre  le  dernier  soupir,  les  épreuves 
de  son  Traité  du  système  du  monde .  Nourri 
des  forts  préceptes  de  la  philosophie,  le  vieil¬ 
lard  ne  se  livre  pas  au  désespoir  quand  une 
infirmité  incurable  vient  le  frapper.  Thomas 
Corneille,  octogénaire  et  aveugle,  préparait 
une  nouvelle  édition  de  ses  dictionnaires,  et 
conservait  sa  douceur,  son  aménité,  et  une 
égalité  d’âme  inébranlables.  Delille,  âgé  de 
soixante-quinze  ans,  aveugle  aussi,  n’avait 
rien  perdu  de  sa  verve  poétique,  et  travaillait 
à  un  poème  sur  la  vieillesse,  resté  inachevé. 
Parfois  cependant  il  disait  gaiement  à  ses  amis 
qu’il  était  trop  plein  de  son  sujet . 

On  cherche  vainement  à  se  le  dissimuler  :  ce 
qui  constitue  le  plus  grand  mal  de  la  vieil¬ 
lesse,  ce  qui  la  rend  quelquefois  triste  et  cha¬ 
grine,  ce  n’est  ni  l’affaiblissement  des  forces, 
ni  la  maladie ,  ni  la  perte  des  illusions ,  ni  la 
privation  des  plaisirs  qui  firent  la  joîe  delà 
jeunesse.  Interrogez  tous  les  hommes  sincères; 
quels  que  soient  leurs  regrets,  leurs  espoirs 
déçus,  leur  triste  présent,  à  chaque  âge  de 
l’existence,  ils  consentiraient  à  faire  une  halte 
dans  la  vie  et  à  continuer  de  vivre  dans  la 
condition  où  ils  sont  placés.  La  vieillesse  elle- 
même  trouverait  encore  des  jouissances,  pour 
la  consoler  de  la  fuite  de  ces  plaisirs  que  Pla¬ 
ton  appelait  V appât  des  maux.  Quelques  sa¬ 
ges  même  pourraient  être  de  bonne  foi  en 
soutenant  qu’aucun  état  n’est  plus  heureux 
que  la  vieillesse.  Mais  il  n’y  a  plus  d’illusions 
possibles,  le  temps  inexorable  les  dissipe 
comme  des  ombres.  Le  spectacle  de  l’huma¬ 
nité  rappelle  sans  cesse  à  chacun  que  toute 
existence  est  éphémère,  et  que  la  vie  est  un 
prêt  qu’il  faut  savoir  rendre  à  la  nature.  La 
vieillesse  pourrait  donc  être  heureuse,  malgré 
ses  mécomptes,  si  cet  âge,  le  dernier  d’une  vie 
si  courte,  si  agitée,  et  cependant  tant  aimée, 
ne  rapprochait  du  terme  fatal,  et  ne  troublait 
la  sécurité  de  ses  joies,  en  avertissant  le  vieil¬ 
lard  qu’il  doit  bientôt  les  perdre,  et  que  tous 
nous  sommes  condamnés  à  mourir. 
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s.  ILe  Congrès  mêclico-cMrurgical  de 
Rouen.  —  ües  travaux.  —  Réponse 
aux  critiques.  —  Ce  que  le  congrès 
de  Rouen  a  réalisé. 

L’événement  du  jour  est  le  congrès  deRouen, 
le  congrès  médico-chirurgical ,  devons-nous 
dire,  au  moins  pour  nous  autres  médecins;  car 
il  y  avait,  en  même  temps,  dans  la  vieille  cité 
normande,  un  congrès  pour  ainsi  dire  encyclo¬ 
pédique,  congrès  scientifique,  congrès  d’agri¬ 
culture,  congrès  d’horticulture.  C’est  une  heu¬ 
reuse  idée  que  l’institution  de  ces  pèlerinages 
de  la  pensée ,  appelés  à  faire  rayonner  la  vie 
intellectuelle  d’un  grand  peuple  sur  chacun 
des  points  de  son  territoire,  l’un  après  l’autre. 
Paris  cesse  d’absorber  tout  à  son  profit  exclu¬ 
sif;  il  fait  preuve  de  politesse,  en  rendant  à 
la  province  sa  visite  ;  il  fait  taire  les  rivalités 
et  les  jalousies.  C’est  le  retour  aux  célèbres 
foires  des  temps  passés,  auxquelles  les  intelli¬ 
gences  sont  appelées  concurremment  avec  le 
commerce,  l’industrie  et  les  arts.  On  disait  les 
foires  mortes  ;  le  chemin  de  fer  nous  les  rend. 
Honneur  au  progrès  ! 

*  * 

* 

Nous  avons,  en  raccourci,  les  procès-verbaux 
des  séances  tenues  au  congrès  médico-chi¬ 
rurgical  de  Rouen.  On  n’y  a  pas  perdu  son 
temps,  car  il  y  a  eu,  pendant  les  quatre  jours  de 
sa  durée,  deux  longues  séances  par  jour,  l’une 
de  jour,  l’autre  de  nuit.  Ces  séances  se  pas¬ 


saient  presque  uniquement  en  lectures  de 
travaux  ;  on  avait  réduit  à  de  courtes  interpel¬ 
lations  ou  répliques  les  discussions,  qui  sans 
cela  eussent  obligé  de  renoncer  à  l’audition  de 
la  plus  grande  partie  des  mémoires,  et  eussent 
violé  la  lettre  aussi  bien  que  l’esprit  du  con¬ 
grès.  Il  en  est  qui  ont  critiqué  cette  absence 
presque  complète  de  discussion.  Us  eussent 
voulu  une  discussion  dans  les  formes  acadé¬ 
miques.  Avec  de  tels  errements,  il  eût  suffi 
d’une  seule  question  pour  absorber  les  huit 
séances  du  congrès,  sans  qu’il  eût  été  certain 
qu’elle  eût  été  plus  résolue  que  ne  le  sont  les 
questions  à  l’Académie  de  médecine,  où,  après 
avoir  un  peu  écouté  et  beaucoup  parlé,  chaque 
orateur  garde  son  opinion,  et  où  les  auteurs 
sont  tentés  de  se  dire  comme  feu  notre  bon 
roi  Henri1  IV,  au  sortir  d’un  plaidoyer  :  «  Ils 
ont,  ma  foi!  tous  raison.  »  Avec  la  liberté 
complète  de  discussion,  le  congrès  de  Rouen 
eût  fait  un  fiasco  complet. 

*  # 

* 

Le  congrès  a  ouvert  le  30  septembre,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  dans  l’hôtel  des  Socié¬ 
tés  savantes,  rue  Saint-Lô.  Plus  de  cent  per¬ 
sonnes  appartenant  au  corps  médical  assis¬ 
taient  à  la  séance  d’ouverture.  Étaient  présents 
aussi  les  représentants  de  plusieurs  sociétés  : 
entre  autres,  ceux  de  la  société  médicale  du 
Panthéon,  de  la  société  impériale  de  médecine 
de  Bordeaux,  en  la  présence  de  M .  le  docteur 
Ch.  Dubreuilh,  son  président;  les  présidents 
des  sociétés  savantes  de  Rouen,  et  leur  délé¬ 
gué  M.  le  docteur  Duclos  (Académie  des 
arts  et  belles-lettres,  société  d’émulation  du 
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commerce  et  de  l’industrie,  M.  le  docteur  Du- 
mesnil;  de  la  société  d’horticulture,  M.  le 
comte  d’Estaintot  ;  de  la  société  d’agriculture, 
M.  Preisser)  ;  M.  de  Gaumont,  président  du 
congrès  scientifique  de  France,  assistait  aussi 
à  la  séance. 

Forcés  d’abréger  l’historique  du  congrès, 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  le  docteur 
Henri  Duchesne,  président  de  la  société  de 
médecine,  a  ouvert  le  congrès  par  un  discours 
fortement  applaudi  ;  qu’il  a  refusé  l’honneur 
de  la  présidence  qu’on  voulait  lui  faire  comme 
président-né  en  quelque  sorte  et  pour  épar¬ 
gner  le  temps  du  congrès.  Il  a  donc  fallu  en 
venir  au  scrutin  qui,  après  deux  tours,  a 
donné,  à  la  majorité  relative,  la  présidence  à 
M.  Giraldès,  chirurgien  des  hôpitaux  et  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  docteurs  H.  Duchesne  et  Morel  de 
Rouen  ont  été  nommés  vice-présidents.  Les 
secrétaires,  nommés  par  acclamation,  ont  été 
MM.  Bouteiller,  Laurent  et  Douvre,  membres 
du  bureau  de  la  société  de  médecine.  Le  doc¬ 
teur  Bouteiller  a  été  chargé  de  la  rédaction  des 
procès-verbaux. 

*  * 

Voici  maintenant  le  titre  des  lectures  et 
communications  qui  ont  été  faites  au  con¬ 
grès  : 

Travail  sur  la  circulation  nerveuse ,  par 
M.  le  docteur  Maire,  du  Havre. 

Communication  par  M.  Verneuil  d’un  cas  de 
resection  du  genou,  pour  une  plaie  d’arme 
à  feu,  suivie  du  plus  magnifique  succès,  puis¬ 
que,  après  l’enlèvement  de  six  centimètres  du 
membre,  il  n’y  avait  plus,  à  la  guérison,  que 
quatre  centimètres  de  raccourcissement,  et 
que  le  malade,  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
marche  très-bien,  à  l’aide  d’un  talon  un  peu 
élevé  et  se  livre  à  des  courses  et  à  des  travaux 
pénibles. 

Sur  le  moyen  le  plus  sûr  d'opérer  la 
cataracte  sénile ,  par  M.  Wecker,  de  Paris. 

Sur  un  accident  de  la  maladie  de  Bright, 
très-grave  et  peu  connu,  désigné  sous  le  nom 
d’ aphonie  albuminurique.  M.  Fauvel  a  fait  voir 
qu’on  peut,  à  l’aide  du  laryngoscope,,  suivre 
la  naissance,  la  marche  et  la  terminaison,  jus¬ 
qu’ici  fatalement  mortelle,  de  cet  accident.  Le 
laryngoscope  indique  le  moment  précis  où  il 
faut  faire  la  trachéotomie. 


M.  Goyrand,  d’Aix,  a  lu  un  travail  sur  l’e- 
tranglement  herniaire ,  qu’il  veut  qu’on  opère 
même  dans  les  cas  les  plus  extrêmes. 

Voilà  pour  la  première  séance,  qui  s’est  ter¬ 
minée  à  cinq  heures. 

*  * 

* 

La  seconde  séance  s’est  ouverte  à  huit  heu¬ 
res,  par  une  lecture  de  M.  Leroy  d’Étiolles  sur 
la  néphrite  consécutive  aux  opérations  prati¬ 
quées  sur  les  voies  urinaires. 

Exposition  succincte  cle  la  doctrine  à  la¬ 
quelle  ressortit  V emploi  des  enduits  im¬ 
perméables  contre  V inflamma  tion ,  par 
M.  Robert  Latour,  qui  s’est  plaint  du  froid  ac¬ 
cueil  que  ses  idées  ont  reçu  aux  académies 
et  sociétés  savantes,  et  qui  persévère  à  recom¬ 
mander  instamment  les  enduits  imperméables 
(de  collodion  riciné)  pour  faire  avorter  (sans 
répercussion)  l’érysipèle,  l’anthrax,  le  furon¬ 
cle,  la  pustule  variolique,  les  inflammations  du 
péritoine  et  de  la  matrice  (excepté  toutefois  les 
péritonites  dites  puerpérales  qui  se  compliquent 
d’infeclion  purulente). 

M.  Viennois  lit  un  travail  sur  la  syphilis 
des  verriers ,  tendant  à  prouver  la  nécessité 
d’user  d’un  instrument  autre  que  celui  qu’on 
emploie  pour  le  soufflage,  de  manière  que 
chaque  ouvrier  ne  soit  pas  exposé,  en  soufflant 
à  la  même  embouchure,  à  contracter  la  syphi¬ 
lis  dont  peuvent  être  atteints  les  autres  ou¬ 
vriers. 

r 

Etude  sur  les  causes  et  les  effets  de  la 
diathèse  urique ,  par  M.  Aug.  Mercier,  de  Pa¬ 
ris. 

Sur  les  effets  de  la  fève  de  Calabar  comme 
antimydriatique  et  antagoniste  de  la  belladone, 
parM.  Giraldès. 

*  * 

* 

A  la  séance  de  jour  du  1er  octobre,  M.  Fou- 
cher,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  lit  un 
travail  des  plus  intéressants  sur  la  divulsion 
des  épiphyses.  Il  blâme  les  auteurs  du  Com¬ 
pendium  de  chirurgie  de  considérer  cette 
divulsion  comme  hypothétique.  M.  Foucher 
développe  avec  lucidité  le  mécanisme  des  dif¬ 
férents  os.  Il  divise  les  divulsions  en  inlra-ar- 
ticulaires  et  en  extra-articulaires,  distinction 
très-importante  à  faire  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  Cette  lecture,  qui  réfute  des  erreurs 
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accréditées,  et  éclaircit  un  point  jusqu’ici  très- 
obscurci  de  la  pathologie  chirurgicale,  a  été 
une  des  plus  applàudies. 

Sur  la  'puériculture  et  la  maladie  scrofu¬ 
leuse  des  enfants.  Après  la  pisciculture  nous 
devions  nécessairement  avoir  la  puériculture , 
pour  faire  nique  à  Malthus  qui  ne  considère 
pas  cette  branche  de  culture  comme  très- 
lucrative.  Au  néologisme  près,  le  travail  de 
M.  Caron  est  fort  recommandable  et  donne  oc¬ 
casion  à  M.  Bertillon  de  proscrire  en  masse  les 
nourrices  des  départements  qu’arrose  la  Seine. 
Il  eût  pu  y  joindre  bon  nombre  d’affluents. 

M.  Leudet  fils,  professeur  de  clinique  interne 
à  l’école  de  médecine  de  Rouen,  lit  un  travail 
original  et  très-intéressant  sur  X ulcère  simple 
consécutif  à  l'abus  des  boissons  alcooliques. 
Avis  aux  buveurs. 

Sur  la  colique  de  plomb ,  par  M.  Anquetin 
de  Yalmont. 

r 

Etude  critique  sur  Broussais,  par  M.  Lié- 
gard,  de  Caen. 

Du  Traitement  de  l'asthme  par  V  électri¬ 
cité,  par  M.Poggioli,  qui,  sur  le  doute  émis  par 
M.  Bertillon,  offre  d’apporter  un  certificat  de 
guérison  de  son  malade,  réponse  malencon¬ 
treuse  qui  ne  prouve  pas  de  nombreux  succès 
et  que  M.  Giraldès  qualifie  de  peu  médicale, 
le  médecin  devant  répondre  en  médecin  et  non 
avec  des  certificats  qui  autoriseraient  à  douter 
de  sa  véracité.  M.  Godquin,  d’Elbeuf,  vient 
heureusement  en  aide  à  la  méthode  en  affir¬ 
mant  avoir  cinq  observations  parfaitement 
constatées  d’asthmes  nerveux  guéris  en  qua¬ 
rante-huit  heures  par  l’électricité. 

*  * 

* 

A  la  séance  du  soir  (la  lie)  on  a  lu  les  travaux 
suivants  : 

De  Vuréthr otomie  dans  les  rétrécissements 
de  l'urèthre,  par  M.  Beyran,  de  Paris. 

De  l'état  actuel  du  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l'oreille ,  par  M.  Deleau,  qui  préconise 
particulièrement  l’injection  d’air  par  la  trompe 
d’Eustache. 

Hygiène  des  ouvriers  verriers,  par  M.  Ter- 
nisien,  de  Foucarmont. 

Nouvelles  considérations  sur  les  mènor- 
rhagies;  leur  rapport  avec  les  hémalocèies 
péri-utérines,  par  M.  Raciborski. 

Observation  de  môle  hydatique  de  l'utérus , 
par  AI.  Verrier,  de  Paris. 


Du  miasme  paludéen,  et  de  ses  effets  dans 
les  climats  tempérés;  travail  très-intéressant, 
par  M.  Poyet,  de  Feurs  (Loire). 

Sur  le  délire  partiel,  par  M.  Delasiauve. 

*  % 

* 

Séance  de  jour,  du  2  octobre  (5e  séance). 

Lithotritie  en  une  séance,  par  le  profes¬ 
seur  Courty,  de  Montpellier. 

Sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  comme 
traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  de  Wouves,  de  Paris. 

Ophthalmoscope  modifié  (binoculaire),  de 
M.  Giraud- Teu Ion. 

Cautère  à  gaz  et  polypotome,  par  M.  Ma¬ 
thieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

Restaurations  buccales ,  par  M.  Préterre, 
chirurgien  dentiste. 

Sur  le  goitre  exophthalmique ,  par  M.  Gil- 
lebert-Dhercourt. 

Sur  la  galvano-causticité ,  par  M.  Léré. 

Des  dégénérescences  de  l'espèce  humaine ; 
par  M.  Morel,  de  Rouen. 

Sur  la  valeur  des  écrits  des  aliénés,  au 
point  de  vue  de  la  séméiotique  et  de  la  mé¬ 
decine  légale,  par  M.  Marcé. 

*  * 

* 

i 

Séance  du  soir  (la  6e). 

Du  pharyngoscope  et  des  polypes  du 
pharynx  ,  par  M.  Moura  -  Bourouillou  ,  de 
Paris. 

Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par 
le  docteur  Paul  Levasseur,  de  Piouen. 

Du  diagnostic  de  la  luxation  du  fémur, 
chez  les  jeunes  enfants ,  par  M.  Fortin  fils, 
d'Évreux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  injections  de  solution  de  nitrate  d'ar¬ 
gent,  dans  les  cavernes  pulmonaires,  par 
M.  Gourdin,  de  Paris. 

De  la  curabilité  de  la  phthisie ,  par  M.  Des¬ 
nos,  de  Paris. 

Des  eaux  de  Pierrefonds ,  par  M.  Bour¬ 
geois. 

Sur  la  rétroversion  de  T  utérus  et  sa  ré¬ 
duction  du  troisième  au  cinquième  mois  de 
la  grossesse,  par  M.  Godefroid,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Rennes.  Il  ne  nous  ap¬ 
partient  pas  de  louer  ce  travail  d’un  de  nos 
plus  actifs  collaborateurs,  travail  dont  nos  lec¬ 
teurs  ont,  d’ailleurs,  eu  les  prémices,  aux 
ncs  du  15  janvier  et  du  1er  février  1862. 
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Considérations  sur  quelques  opérations 
chirurgicales ,  par  M.  Bouteiller,  de  Rouen. 

* 

Séance  de  jour,  du  3  octobre  (7e  séance). 

De  la  présence  de  gaz  dans  les  veines  des 
femmes  en  couche ,  par  M.  Hervieux,  de  Paris, 
gui  explique  ainsi  certaines  morts  subites. 

M.  Dubreuilh,  de  Bordeaux,  repousse  cette 
hypothèse  d’introduction  d’air  dans  les  veines 
et  n’y  voit  que  la  mort  subite  par  syncope. 

Sur  les  adhérences  de  la  plèvre,  par 
M.  Duménil,  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen. 

Communication  sur  V endémie  goitreuse 
des  rives  de  la  Seine ,  par  M.  Yingirinier,  mé¬ 
decin  en  chef  des  prisons  de  Rouen. 

Sur  V opération  du  strabisme,  parM.  Meyer, 
de  Paris. 

Des  eaux  de  Bagnoles  (Orne),  par  M.  Bi¬ 
gnon,  médecin- inspecteur. 

De  la  diarrhée  cholériforme  des  enfants , 
par  M.  H.  Duchesne,  de  Rouen. 

Loi  de  production  des  sexes ,  par  M.  G., 
interne  deshôphaux  de  Rouen.  Il  suffit,  pour 
faire  justice  de  Fhypoîhèse  de  fauteur,  de  dire 
qu’il  rapporte  les  mâles  à  un  œuf  en  état  de 
maturité,  les  femelles  à  des  œufs  non  mûrs. 
Les  femmes  seraient  donc  toutes  des  fruits  j 
avortés. 

Considérations  sur  V occlusion  de  la  hou-  | 
che ,  suite  de  sphacèle  scorbutique,  et  sur  le 
procédé  employé  pour  en  empêcher  le  recolle¬ 
ment. 

* 

Huitième  et  dernière  séance. 

Appareil  pour  bain  de  vapeur ,  par  M.  le  j 
docteur  Grout,  de  Rouen. 

Des  occlusions  intestinales  produites  par  j 
les  calculs  biliaires,  par  M.  Duchaussoy,  pro- 
fesseur-agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Des  indications  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses,  par  M.  A.  Laurent,  mé¬ 
decin-adjoint  à  l’hospice  Saint-Yon. 

M.  le  président  intime  l’ordre  de  quitter  la 
tribune  à  un  membre  qui,  dans  une  lecture  in¬ 
titulée  Avenir  de  la  science  médicale ,  in¬ 
jurie  un  confrère  de  Paris. 

M.  le  docteur  Avenel,  de  Rouen,  mieux  ins¬ 
piré  que  le  précédent  orateur,  lit  une  pièce  de 
vers  intitulée  :  De  la  confraternité  médicale.  J 
M.  Ch.  Dubreuilh,  de  Bordeaux,  président  I 


et  délégué  de  la  société  de  médecine  de  cette 
ville,  demande  la  parole,  et,  au  nom  de  la  com¬ 
pagnie  qu’il  représente  et  de  toutes  les  sociétés 
de  médecine  de  France,  remercie  en  termes 
chaleureux  celle  de  Rouen  du  bienveillant  ac¬ 
cueil  qu’elle  a  fait  à  ses  invités  ;  il  est  heureux 
de  pouvoir  transmettre  au  corps  médical  des 
départements  les  souvenirs  scientifiques  de  la 
session  joints  aux  souvenirs  historiques  et  hos¬ 
pitaliers. 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture 
d’une  lettre  signée  par  MM.  Vingtrinier  et  Leu- 
det  fils,  ayant  pour  objet  qu’une  commission 
soit  nommée  pour  préparer  les  voies  et  moyens 
d’un  deuxième  congrès,  l’une  des  années  sui¬ 
vantes,  dans  une  autre  ville  de  France.  Après 
une  discussion  où  plusieurs  membres  prennent 
part,  il  est  nommé  à  l’unanimité  une  commis¬ 
sion  composée  de  la  commission  organisatrice 
du  premier  congrès  dont  faisaient  partie 
MM.  H.  Duchesne,  J.  Bouteiller,  A.  Laurent, 
Morel,  Louis  Duménil,  Buîard,  et  des  deux 
signataires  delà  lettre,  MM.  Vingtrinier  et  Leu» 
det  fils.  La  commission  pourra  s’adjoindre  tel 
médecin  résident  ou  des  autres  départements 
qu’elle  jugera  convenable. 

M.  Giraldès,  président  du  congrès,  prend 
ensuite  la  parole  et  fait  un  discours  dans  le¬ 
quel,  après  avoir  résumé  les  travaux  du  con¬ 
grès,  il  manifeste  l’espérance  que  d’autres  villes 
suivront  l’exemple  donné  par  la  société  de  mé¬ 
decine  de  Rouen,  et  marcheront  dans  cette 
nouvelle  voie  de  progrès  que  cette  institution 
ouvre  à  Fart  médical.  Il  remercie  ses  confrères 
de  Rouen  de  l’accueil  si  cordial  qu’ils  ont 
fait  aux  médecins  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments;  il  remercie  aussi  l’assemblée  de  l’hon¬ 
neur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la  prési¬ 
dence. 

M.  le  docteur  J.  Bouteiller  lit  le  procès- 
verbal.  Il  est  adopté. 

M.  le  Président  déclare  ensuite  close  la 
session  du  congrès  médico-  chirurgical  de 
Rouen. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

%  ^ 

-r- 

Tels  ont  été  les  travaux  de  ce  congrès  mé¬ 
dico-chirurgical  de  Rouen,  déjà  tombé  dans 
le  domaine  de  l’histoire  et  passé  par  le  crible 
de  la  critique. 

Ce  congrès  a-t-il  réussi?...  oui  et  non,  di_ 
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sent  les  sages  ;  comme  s’il  n’y  avait  pas  tou¬ 
jours  un  oui  et  un  non  à  tout  î  II  est  rare  que 
dans  les  choses  humaines  on  trouve  précisé¬ 
ment  ce  que  l’on  cherche;  mais  on  trouve 
toujours  quelque  chose.  Si  l’on  attendait  de  ce 
congrès  une  grande  découverte  scientifique,  la 
solution  d’un  grand  problème,  on  lui  deman¬ 
dait,  nous  ne  disons  pas  l’impossible,  mais 
l’improbable.  S’ensuit-il  qu’il  n’ait  rien  pro¬ 
duit  ?  Qu’on  nous  permette,  avant  de  faire  la 
réponse, une  comparaison  rétrospective.  Jamais 
congrès  n’a  plus  promis  que  le  congrès  médi¬ 
cal  qui  a  précédé  de  si  peu  la  révolution  de 
février.  Le  projet  de  loi  discuté  à  la  chambre 
des  Pairs,  qui  en  fut  la  suite,  était  loin  de  ré¬ 
pondre  à  ce  qu’on  en  attendait,  et,  comme  tout 
a  croulé,  on  peut  dire  que  ce  congrès  a  com¬ 
plètement  manqué  son  but.  Est-il,  en  défini¬ 
tive,  accouché  d’une  souris  ?  non  ;  de  quelque 
chose  de  bien  plus  petit  encore  :  d’un  grain 
de  sénevé  !  mais  ce  grain  de  sénevé,  c’était  l’i¬ 
dée  de  l’association  des  médecins  entre  eux  ; 
cette  idée  est  devenue  depuis  un  grand  arbre 
qui  couvre  la  France  de  ses  rameaux.  Un  con¬ 
grès  général  comme  le  premier  serait  sans 
doute  peu  réalisable,  aujourd’hui,  et,  le  fût-il, 
qu’il  serait  probablement  aussi  peu  chanceux. 
Mais  que  sont  les  associations  médicales,  sinon 
de  petits  congrès  qui  réalisent  en  silence  les 
améliorations  possibles  et  préparent  lentement 
celles  qui  ne  le  seront  que  plus  tard  ?  N’en  a- 
t-on  pas  déjà  une  preuve  dans  cette  poursuite 
plus  active  et  plus  fructueuse  qui  se  fait  de 
l’exercice  illégal  ?  Ne  voit-on  pas,  à  très-peu 
d’exceptions  près,  l’administration  et  les  par¬ 
quets  mieux  disposés  en  faveur  de  la  méde¬ 
cine  ? 


La  Société  de  médecine  de  Rouen  a  rendu  à 
la  profession  un  service  qu’on  n’appréciera 
peut-être  que  plus  tard  à  sa  juste  valeur,  en 
émettant  et  en  réalisant  la  première  l’idée 
d’un  congrès  à  réunir  chaque  année  dans 
quelqu’une  des  villes  importantes  de  la  pro¬ 
vince,  congrès  dont  les  résultats  seraient  déjà 
précieux  quand  ils  n’aboutiraient  qu’à  resser¬ 
rer  les  liens  professionnels  des  membres  du 
corps  médical.  On  ne  sait  pas  assez  quelles 
difficultés  inouïes  cette  société  savante  a  eues 
à  surmonter  pour  réunir,  au  bout  de  cinq  ou 
six  semaines  seulement  de  convocation,  un 
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nombre  respectable  de  médecins  et  de  lectures 
de  tous  les  points  de  la  France. 

*  * 

* 

On  a  trouvé  que  le  congrès  n’avait  été  que 
trop  bien  servi  sous  ce  rapport.  On  n’en  a  pas 
fait  précisément  un  reproche  au  congrès  ; 
mais  on  a  dit  qu’il  y  avait  eu  là  une  stérile 
abondance  qu’il  serait  bon  de  prévenir  pour  une 
autre  fois,  et  que,  vu  l’impossibilité  de  faire  un 
triage,  il  serait  mieux  que,  pour  le  futur  con¬ 
grès,  on  posât  les  questions  à  traiter. 

Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis.  Qu’il  y  ait 
eu  quelques  lectures  de  trop  au  congrès  de 
Rouen,  nous  passerons  volontiers  condamna¬ 
tion  là-dessus.  Il  fallait  s’y  attendre.  Mais  à 
qui  fera-t-on  croire  que  les  auditeurs  aient 
perdu  leur  temps  à  entendre  des  communica¬ 
tions  telles  que  celles  de  M.  Verneuil  sur  la 
résection  du  genou,  de  M.  Foucher  sur  la  di¬ 
vulsion  des  épiphyses,  de  M.  Goyrand  d’Aix  sur 
la  kélotomie,  de  M.  Viennois  sur  la  syphilis 
des  verriers,  de  M.  Leudetsur  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac,  de  M.  Mercier  sur  la  néphrite,  etc.  ? 

*  * 

La  position  à  l’avance  des  questions  à  trai¬ 
ter  au  congrès  offre  quelque  chose  de  sédui¬ 
sant.  Il  semble  que  ces  questions-là  seront 
mieux  traitées.  Mais  allons  au  fondées  choses. 
On  posera  naturellement  des  questions  diffi¬ 
ciles  à  résoudre,  et  qui  ne  seront  même  jamais 
bien  résolues;  on  usurpera  en  cela  le  rôle  des 
académies  ;  mais  les  académies,  en  posant  des 
questions,  proposent  des  prix.  Les  congrès  au¬ 
ront-ils  des  prix  à  offrir  comme  une  trop  juste 
compensation  à  des  travaux  dispendieux  ou 
tout  au  moins  pénibles  ?  Pour  proposer  des 
prix  il  faut  un  budget,  pour  avoir  un  budget  il 
faut  établir  des  impôts,  sur  qui,  s’il  vous  plaît? 
sur  les  auditeurs  ou  les  lecteurs?  Qu’on  essaye 
pour  voir.  Le  grand  succès  du  congrès  de 
Rouen,  et  en  cela  il  faut  admirer  la  vieille  sa¬ 
gesse  normande,  a  peut-être  été  dû  à  ce  qu’on 
n’avait  rien  à  y  payer  en  entrant  non  plus 
qu’en  sortant. 

Une  société  départementale  pourra,  il  est 
vrai,  s’imposer  elle-même  pour  attirer  le  con¬ 
grès  dans  son  sein.  Il  y  en  a  qui  déjà  propo¬ 
sent  des  prix  :  mais  ce  concours  est  toujours 
renfermé  dans  des  limites  restreintes,  et  on  ne 
peut  espérer  d’attirer  quelques  centaines  d’au- 
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diteurs  pour  écouter  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  couronné  ou  encouragé. 

*  * 

* 

Les  errements  suivis  par  le  congrès  de 
Rouen  nous  semblent,  après  tout,  les  meilleurs 
à  conserver.  Les  médecins  qui  voudront  faire 
des  lectures  aux  futurs  congrès  se  prépareront 
à  l’avance  sur  une  question  de  leur  choix, 
celle  qui  sera  le  mieux  à  leur  convenance,  et 
ils  la  traiteront  mieux  que  toute  autre  qu’on 
leur  proposerait  même  avec  l’appât  d’une  ré¬ 
compense.  D’excellentes  communications,  com¬ 
me  on  en  a  entendu  au  congrès  de  Rouen,  dé¬ 
dommageront  des  médiocres.  Mais  les  spécia¬ 
lités  ?  Ah  !  il  faut  bien  les  subir,  même  aux 
académies,  et,  après  tout,  n’y  a-t-il  rien  à  ga¬ 
gner  à  les  entendre?  Les  spécialistes  sont, [géné¬ 
ralement  de  s  gens  d’esprit,  et  on  peut  quel¬ 
quefois  s’instruire  à  leur  école. 

Nous  conclurons  donc  que  le  congrès  de 
Rouen  a  pleinement  réussi,  bien  qu’il  ait  pris 
ses  lecteurs  en  quelque  sorte  au  dépourvu,  et 
que,  dans  la  pleine  liberté  de  communication 
qu’il  leur  a  octroyée,  il  a  tracé  la  vraie  marche 
à  suivre.  Martin-Làuzer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 

IS.  Thérapeutique  des  syphilis  faibles 
et  fortes  (1). 

RÈGLES  POUR  L’EMPLOI  DES  SPÉCIFIQUES. 

Après  la  critique,  la  didactique  ;  car  je  me 
reprocherais  de  vous  laisser,  quelque  justes 
qu’elles  soient,  sous  l’exclusive  impression  de 
ces  idées  subversives.  Je  vais  donc  vous  dire 
ce  qu’il  y  a  à  faire,  ce  que  je  fais  contre  la  sy¬ 
philis,  en  un  mot  quelles  sont  mes  règles  de 
conduite  ;  ne  me  bornant  pas  à  les  justifier  en 
principe,  mais  les  appliquant  à  chaque  con¬ 
joncture,  c’est-à-dire  à  chacune  des  périodes 
de  la  syphilis  pendant  lesquelles  vous  pourrez 
être,  pour  la  première  fois,  appelé  auprès  d’un 
malade. 

Chancre .  —  Avant  de  porter  un  pronostic, 
avant  d’écrire  une  ordonnance  surtout,  prenez 

(1)  Extrait  des  leçons  de  M.  Diday.  — Voir  les  numé¬ 
ros  du  1er  septembre  et  du  1er  octobre. 


le  temps  nécessaire  pour  étudier  la  lésion.  Il 
existe,  à  la  vérité,  des  cas  tranchés,  des  indu¬ 
rations  hâtives  qui,  même  dès  les  premiers 
jours  du  chancre,  ne  laissent  aucun  doute  sur 
sa  signification.  Mais,  le  plus  souvent,  il  n’en 
est  pas  ainsi.  Consulté  au  début  d’une  ulcéra¬ 
tion,  ne  vous  pressez  ni  de  conclure,  ni  de  for¬ 
muler.  Il  n’est  pas  de  jour  où  nous  ne  voyions, 
nous  spécialistes,  quelques  clients  ,  porteurs 
de  chancres  indurés  types,  nous  aborder  avec 
cette  phrase  stéréotypée  :  «  Dès  que  j’ai  vu  ce 
mal,  je  suis  allé  trouver  mon  médecin  ;  il  m’a 
dit  que  ce  ne  serait  rien  !  »  Or,  si  l’on  peut,  à 
ce  moment,  se  tromper  sur  la  nature  du  mal, 
comment  ne  se  tromperait-on  pas  sur  son  de¬ 
gré?  Si  le  praticien  est  exposé  à  prendre  pour 
chancrelle  un  chancre  naissant,  peut-il  répon¬ 
dre  de  discerner  au  premier  jour  et  du  pre¬ 
mier  coup,  s’il  s’agit,  s’il  s’agira  d’un  chancre 
ou  d’une  érosion  chancriforme  ? 

Mais  la  marche  du  mal  a  éclairé  le  diagnos¬ 
tic,  ou  bien  il  a  pu  être  tranché  dès  le  pre¬ 
mier  jour...  Eh  bien!  contre  le  chancre  in¬ 
duré,  le  chancre  huntérien  ,  donnez  le  mer¬ 
cure  (de  préférence  le  proto-iodure,  une  ou 
deux  pilules  de  Ricord,  chacune  de  0,05  par 
jour).  —  Contre  l’érosion  chancriforme,  pas  de 
traitement  interne.  —  Dans  les  cas  douteux, 
expectation  jusqu’à  ce  que  les  caractères  se 
dessinent.  —  Telle  est  ma  conduite  ;  et,  pour 
vous  donner  une  idée  de  ce  que  j’entends  par 
chancre  huntérien,  je  dois  déclarer  que,  en 
fait  de  lésion  primitive,  j’en  vois  beaucoup 
plus  de  celles  qui  m’engagent  à  omettre,  que 
de  celles  qui  m’engagent  à  ordonner  le  mer¬ 
cure. 

D’ailleurs,  certaines  conditions  extrinsèques 
sont  de  nature  à  influer  sur  ma  décision.  Le 
malade  a-t-il  plus  de  quarante  ans  ?  Est-il  de 
constitution  débilitée?  Manifeste-t-il  des  symp¬ 
tômes  accentués  d’indocilité  ou  d’insouciance  ? 
Ai-je  lieu  de  penser  qu’il  ne  pourra  ou  ne  vou¬ 
dra  pas  s’asservir  aux  règles  de  l’hygiène  ?... 
En  pareil  cas,  je  donnerai  plus  volontiers  le 
mercure  pour  tel  chancre  qui,  à  ne  considérer 
que  ses  caractères  physiques  ,  m’aurait,  avec 
des  conditions  contraires,  paru  pouvoir  se  pas¬ 
ser  du  spécifique. 

Quand  j’ai  jugé  à  propos  de  prescrire  du 
mercure  durant  cette  période  de  la  maladie,  je 
proportionne  la  force  et  la  durée  du  traite¬ 
ment  au  degré  de  consistance  qu’avait  la  du- 


567 


DIDAY.  —  THÉRAPEUTIQUE  DES 

reté  locale,  ainsi  qu’à  la  résistance  qu’elle  a 
manifestée  aux  effets  médicateurs  du  mer¬ 
cure. 

Période  prodromique.  —  A  ce  moment,  ne 
continuez  jamais  le  mercure  sans  nécessité, 
c’est-à-dire  à  moins  que  le  chancre  n’ait  eu 
une  dureté  véritablement  ligneuse.  Et  encore, 
même  dans  ce  cas.  le  suspendrais-je  très-vo¬ 
lontiers  durant  dix  ou  douze  jours,  lorsqu’écla- 
tent  la  céphalée,  Içs  lassitudes  musculaires,  la 
prostration  morale,  si  ces  accidents  avaient 
une  grande  intensité.  A  plus  forte  raison  faut- 
il  s’abstenir  de  mercure  si,  jusque-là,  on  n’a 
pas  cru  devoir  le  donner.  Il  pourra  devenir  in¬ 
diqué  plus  tard;  mais,  durant  cette  phase,  il 
ferait  certainement  moins  de  bien  que  de 
mal. 

Le  remède,  le  vrai  spécifique  des  accidents 
prodromiques  est  l’iodure  de  potassium  ou  de 
sodium,  à  la  dose  quotidienne  moyenne  de  1, 
puis  de  2  grammes,  pendant  une  quinzaine 
de  jours.  Les  ferrugineux  sont  toujours  néces¬ 
saires,  le  quinquina  souvent  utile,  comme 
auxiliaire. 

Première  poussée .  —  Je  trouve  là  de  quoi 
compléter  le  diagnostic;  mais,  quant  à  ma  con¬ 
duite,  elle  dépend  en  grande  partie  de  ce  qui 
a  été  fait  précédemment  ;  car,  de  deux  choses 
l’une  : 

Ou  le  malade  a  déjà,  pendant  la  durée  du 
chancre  ou  auparavant,  pris  du  mercure... 
Dans  ce  cas,  qu’il  ait  été  prescrit  par  d’autres 
ou  par  moi,  je  ne  puis  que  le  continuer.  En 
effet,  les  accidents  qui  se  déclarent  alors,  fus¬ 
sent-ils  même  légers,  ne  sauraient  compter 
absolument  comme  indices  d’une  vérole  faible, 
puisque,  à  la  rigueur,  leur  bénignité  actuelle 
peut  n’être  due  qu’à  l’influence  du  spécifique 
pris  antérieurement. 

Ou  bien,  au  contraire,  le  malade  n’avait-il 
point  pris  le  mercure  avant  la  première  pous¬ 
sée?...  Alors,  sans  ombre  et  sans  voile,  je  lis  à 
livre  ouvert  dans  son  présent  et  son  avenir. 
La  réponse  n’est  pas  moins  précise  que  la 
question.  A  roséole...  expectation....  A  syphi- 
lide  vésiculeuse,  squameuse,  pustuleuse..., 
mercure....  A  syphilide  papuleuse....  expecta¬ 
tion,  mais  surveillance. 

La  présence  des  plaques  muqueuses,  leur 
confluence,  leur  aspect  variable,  leur  exulcé¬ 
ration  plus  ou  moins  profonde,  ajoutent  peu  à 
ces  éléments  de  l’indication  thérapeutique. 


SYPHILIS  FAIBLES  ET  FORTES. 

Trop  de  causes  locales  influent  sur  la  fréquence 
de  cette  lésion,  sur  ses  caractères,  pour  qu’on 
soit  autorisé  à  voir  dans  sa  modalité  diverse 
un  indice  du  degré  d’intensité  de  la  vérole.  — - 
D’ailleurs,  interrogez  le  mieux  possible  la  pla¬ 
que  muqueuse;  tenez  rigoureusement  comjpte 
des  influences  extrinsèques  qui  l’aggravent  ou 
l’atténuent.  Qu’en  tirerez-vous  ?...  Rien;  rien 
qu’on  ne  lise  aussi  exactement,  et  plus  aisé¬ 
ment,  dans  la  physionomie  de  l’éruption  cuta¬ 
née  concomitante.  Car  l’efflorescence  du  té¬ 
gument  interne,  la  plaque  muqueuse  ne  peut 
guère  être,  lors  de  la  première  poussée,  que 
la  reproduction  de  l'efflorescence  du  tégument 
externe,  de  la  syphilide. 

Deuxième  poussée.  — •  Ici  l’intensité  de  la 
maladie,  le  sort  du  malade,  se  jugent  en  der¬ 
nier  ressort.  Là  aussi  peut  s’apprécier  l’in¬ 
fluence  des  traitements  institués  jusqu’alors, 
leur  efficacité  ou  leur  insuffisance.  D’abord, 
on  le  sait,  plus  l’intervalle  entre  la  première 
poussée  et  celle-ci  a  été  court,  plus  le  pronos¬ 
tic  s’aggrave.  Mais  c’est  surtout  d’après  la 
nature  des  lésions  apparaissant  à  ce  moment, 
qu’on  peut  se  prononcer  sur  la  curabilité  spon¬ 
tanée  du  mal  ou  sur  la  nécessité  de  lui  oppo¬ 
ser  dès  lors  et  sans  plus  de  retard  le  mercure. 

Ainsi  une  deuxième  poussée,  constituée  par 
une  éruption  de  même  caractère  ou  de  carac¬ 
tère  plus  bénin  que  la-première,  doit,  en  règle 
générale,  faire  ajourner  le  mercure  ou  même 
le  contre-in diquer  définitivement. 

Le  mercure  est,  au  contraire,  indiqué  contre 
les  éruptions  que  j’ai  précédemment  spécifiées, 
celles  que  j’appelle  syphilides  profondes.  Il  est 
également  indiqué  contre  la  dysphonie  syphi¬ 
litique  (accident  que  le  proto-iodure  amende 
en  quatre  jours,  et  qu’il  guérit  en  dix  ou  douze 
jours). 

Il  l’est,  et  à  double  titre,  contre  l’iritis  syphi¬ 
litique. 

Il  l’est  contre  l’albuginite,  bien  que,  dans  ce 
cas,  l’on  doive  presque  toujours  laisser  pren¬ 
dre  aux  iodurés  une  part  dans  l’honneur  de  la 
cure. 

Il  l’est  contre  l’onyxis,  contre  les  squames 
palmaires  et  plantaires;  lésions  qui,  d’ail¬ 
leurs,  en  fait  de  traitement  local,  ne  sont  jus¬ 
ticiables  que  des  topiques  mercuriels. 

Il  l’est  enfin,  et  essentiellement,  contre  tou¬ 
tes  les  lésions  de  la  syphilis  infantile  hérédi¬ 
taire. 
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Combien  de  temps  faut-il  continuer  le  trai¬ 
tement  mercuriel?  Question  longuement  dé¬ 
battue,  litigieuse  s'il  èn  fut,  et  qui  doit  sur¬ 
tout  l’être  pour  ceux  qui  attendent  de  ce 
traitement  une  cure  radicale.  Plus,  en  effet, 
ils  voient  revenir  les  récidives  (qui  sont  dans 
la  nature  des  choses),  plus  ils  s’en  prennent  à 
l’insuffisance  d’un  traitement  qui,  soit  moitié 
moindre,  soit  doublé,  n’eût  fait  ni  pis  ni 
mieux.  Quant  à  moi,  qui  ne  demande  au  mer¬ 
cure  que  de  guérir,  de  bien  guérir  la  lésion 
actuelle ,  j’en  prolonge  l'administration  assez 
pour  opérer  cette  guérison,  c’est-à-dire,  en 
général,  autant  de  temps  après  la  disparition 
de  la  lésion  qu’il  a  fallu  de  temps  pour  obte¬ 
nir  cette  disparition.  C’était  la  pratique  de  Du- 
puytren  :  il  est  remarquable  que,  après  trente 
ans,  l’expérience  m’ait  ramené  au  précepte  de 
mon  premier  maître. 

N’espérant  du  mercure  que  la  disparition 
des  lésions  actuellement  existantes ,  on  pres¬ 
sent  de  suite  ce  que  je  pense  des  traite¬ 
ments  dits  de  'précaution,  que  tant  de  gens, 
par  prudence,  avant  de  se  marier,  viennent 
solliciter  du  médecin.  «  Le  mercure  ne  peut 
guérir  une  lésion  absente,  leur  réponds-je 
invariablement.  Et  si  elle  doit  un  jour  venir, 
ne  vaut-il  pas  mieux  la  laisser  libre  d’éclater  à 
son  heure  et  avec  son  intensité  naturelle,  afin 
que,  voyant  l’ennemi  face  à  face,  on  puisse 
mieux  proportionner  à  son  pouvoir  réel  les 
forces  qu’on  doit  lui  opposer?» 

De  même,  à  moins  de  lésion  grave,  d’indi¬ 
cation  urgente,  j’aime  peu  à  commencer  un 
traitement  mercuriel  vers  la  fin  de  l’hiver. 
«  Dans  un  ou  deux  mois,  vous  allez  savoir  à 
quoi  vous  en  tenir,  dis-je  alors  aux  malades. 
Si  le  virus  est  encore  en  état  de  provoquer  une 
poussée  de  quelque  intensité,  le  mois  de  mai 
ne  se  passera  pas  sans  nous  l’apprendre. 
Ajournons  donc  jusque-là,  puisque  rien  ne 
presse,  un  nouveau  déploiement  de  nos  res¬ 
sources  thérapeutiques.  » 

Parfois,  il  y  a  eu  récidive,  récidive  évidente  ; 
mais  ce  fait  s’est  opéré  dans  des  conditions 
telles  qu’il  n’implique  pas  une  persistance  in¬ 
quiétante  de  l’état  actif  du  virus,  et  qu’il  ne 
nécessite,  par  conséquent,  pas  le  mercure. 
Ainsi,  un  refroidissement  a  reproduit  des  pla¬ 
ques  muqueuses  gutturales  (récidive  par  cause 
accidentelle).  Ainsi,  un  vésicatoire  a  fait  appa¬ 
raître  à  son  pourtour  une  éruption  papuleuse 


circonscrite  (récidive  par  cause  locale).  Ainsi, 
un  écart  de  régime  a  provoqué  le  retour  d’une 
céphalée  mal  éteinte  (récidive  par  cause  qui 
peut  s’éviter).  Dans  ces  différents  cas,  le  pré¬ 
cepte  est  clair  et  la  conduite  toute  tracée  : 
neutralisez,  éludez,  conjurez  les  influences 
mauvaises  qui  ont  agi;  mais  dispensez-vous 
d’opposer  une  médication  générale  à  des  cau¬ 
ses  éminemment  passagères  ou  locales. 

Hésitez-vous  encore?  Les  indications  et  con¬ 
tre-indications  se  balancent-elles  à  peu  près 
également  dans  votre  esprit  ?  Je  vous  le  dis 
bien  bas,  mais  je  dois  tout  vous  dire,  car,  en 
semblable  matière,  rien  n’est  à  négliger  de  ce 
qui  est  permis.  Du  coin  de  l’œil,  observez  le 
malade  pendant  que  vous  répondez  à  ses  ques¬ 
tions.  S’il  penche  vers  la  médication  hydrar- 
gyrique,  ne  lui  marchandez  pas  l’objet  de  ses 
préférences.  En  effet,  que  vous  donniez'  du 
mercure  ou  non,  il  y  aura  presque  certaine¬ 
ment  des  récidives.  Et  quels  reproches  ne 
vous  ferait  pas  le  client,  si  vous  lui  aviez  re¬ 
fusé  le  médicament  auquel  sa  confiance  assi¬ 
gnait  la  valeur  d’un  antidote  ?...  Dans  ces  ter¬ 
mes,  —  c’est-à-dire  lorsqu’il  y  a  à  peu  près 
autant  de  raisons  pour  donner  que  pour  ne 
pas  donner  le  mercure,  —  laissez  ainsi  à  l’in¬ 
téressé  une  part  de  responsabilité  dans  la  dé¬ 
cision  à  prendre.  C’était  la  tactique  et  le  con¬ 
seil  de  Wallace.  —  Mais  cependant,  je  dois  le 
dire,  quoique  lourd,  le  mercure,  en  pareil  cas, 
fait  rarement  pencher  la  balance  de  son  côté. 

RÈGLES  POUR  L’APPLICATIOX  DE  L’HYGIÈNE. 

Mais  tout  n’est  pas  spécifiques  ni  médica¬ 
ments,  dans  la  syphilithérapie  telle  que  je  la 
comprends,  telle  que  je  l’applique.  L’hygiène, 
soit  seule,  soit  à  titre  d’adjuvant,  y  a,  comme 
dans  toutes  les  intoxications,  un  rôle  capital  à 
remplir.  Quel  est  ce  rôle?  dans  quel  sens  a-t-il 
à  agir  ? 

En  principe,  tout  devra  être  concerté  pour 
obtenir  le  but  que  se  propose  la  médication 
dite  reconstituante.  Toniques,  réparateurs, 
réconfortants ,  analeptiques ,  appelez-les  du 
nom  qu’il  vous  plaira,  mais  multipliez,  asso¬ 
ciez  tous  les  agents  propres  à  combattre  cette 
débilitation  dont  l’observation  clinique  et  l’a¬ 
nalyse  chimique  démontrent  l’existence  chez 
tous  les  syphilitiques.  Il  faut  ramener,  il  faut 
maintenir  les  forces  de  l’organisme  au  niveau 
nécessaire  pour  réaliser  l’élimination  du  virus; 
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Il  faut  rendre  ou  donner  à  la  constitution  assez 
de  force  pour  empêcher  toute  fermentation 
pathogénique  de  s’opérer  dans  son  sein  :  voilà 
l’indication  essentielle. 

Son  importance,  ne  fût-elle  prouvée  que 
par  l’échec  de  la  pratique  contraire,  serait  en¬ 
core  suffisamment  évidente.  Qui  a  empêché  la 
réforme  que  j’enseigne  de  s’établir  plus  tôt  ? 
Qui  l’a  rendue  impopulaire ,  inacceptable  tant 
que  Broussais  en  tenait  le  drapeau?...  Tout 
simplement  l’antiphysiologique  préférence  de 
ce  célèbre  utopiste  pour  les  agents  débilitants 
dont  l’exclusif  emploi  constituait  le  fond  de  sa 
médecine  soi-disant  physiologique.  Voici  un 
remarquable  exemple  du  danger  de  ces  aber¬ 
rations. 

Un  général,  tombé  malade  à  Lyon,  me  de¬ 
manda  mes  conseils.  Il  avait  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  simple  au  monde,  un  chancre  induré 
et  l'adénopatliie  de  même  nature.  Cet  état 
existait  depuis  trois  semaines  ;  et  rien,  hors 
l’âge  du  client,  n’eût  semblé,  à 'priori,  devoir 
suggérer  un  pronostic  grave.  Mais  un  médecin 
militaire,  appelé  dès  le  début  du  mal,  avait 
mis  le  malade  au  lit,  à  la  diète,  en  même  temps 
qu’au  mercure,  et  lui  avait  fait  aux  aines  deux 
applications,  l’une  de  quinze,  l’autre  de  douze 
sangsues,  afin,  disait-il,  de  prévenir  la  sup¬ 
puration  du  bubon.  Or  le  bubon  ,  comme 
bien  vous  pensez,  en  sa  qualité  de  bubon  in¬ 
duré,  n’avait  garde  de  manifester  la  moindre 
velléité  d’inflammation.  Mais  notre  confrère, 
s’autorisant  de  ce  succès,  tenait  plus  que  ja¬ 
mais  à  son  régime,  et  parlait  d’une  troisième 
application  de  sangsues...  Exténué,  pâle,  dé¬ 
fait,  en  proie  à  l’irascibilité  des  anémiques,  le 
général  m’avait  appelé,  je  puis  dire,  plutôt  au 
secours  qu’en  consultation.  C’était  peu  ie  cas 
de  faire  de  la  conciliation  entre  les  doctrines  : 
j’y  parvins,  cependant,  en  émettant  l’avis  que 
l’elfet  des  antiphlogistiques  était  désormais 
suffisant  ;  en  versant  d’une  main  le  fer,  le  quin¬ 
quina  et  l’iodure,  de  l’autre  le  vin  et  le  bouil¬ 
lon,  en  disant  enfin  au  pauvre  Lazare  :  Surge 
et  ambula!  —  L’effet  de  cette  substitution  fut 
aussi  satisfaisant  qu’immédiat  :  mais  la  vérole 
consécutive  eut  une  ténacité  exceptionnelle;  et 
il  fallut  quatre  ans  de  soins,  donnés  alternati¬ 
vement  par  Ricord  et  par  moi,  pour  mettre  le 
blessé  à  peu  près  à  flot. 

Les  agents  reconstituants  méritent  le  pre¬ 
mier  rang,  ai-je  dit.  Cela  est  si  vrai  que,  lors¬ 


qu’un  malade  a  naturellement  dans  sa  consti¬ 
tution  les  conditions  que  les  agents  de  cet  or¬ 
dre  ont  pour  but  de  créer,  on  voit  alors  la  vé¬ 
role  être,  sur  lui,  bénigne.  Un  industriel  de 
Lyon,  homme  de  trente-sept  ans,  fort,  vigou¬ 
reux  ,  sanguin ,  paradoxalement  insouciant, 
bien  mangeant,  mieux  dormant,  vivant  au 
grand  air,  doué  d’une  santé  jusqu’alors  à  l’abri 
de  toute  atteinte,  prend  la  vérole.  U  ne  songe 
qu’au  bout  de  deux  mois  à  consulter.  Sa  ma¬ 
ladie  était  d’intensité  moyenne.  Elle  guérit 
dans  l’espace  de  temps  ordinaire  et  guérit  par¬ 
faitement,  sans  qu’il  eût  jamais  pu  s’astreindre 
à  exécuter,  à  peu  près  exactement,  le  traite¬ 
ment  mercuriel  que  j’avais  jugé  indiqué. 

Mais  cet  homme  était  marié.  Malgré  mes 
avertissements,  il  transmit  la  vérole  à  sa  femme. 
Celle-ci,  maladive  déjà,  âgée  de  près  de  qua¬ 
rante  ans,  souffrante  des  suites  de  plusieurs 
grossesses,  retenue  au  logis  par  les  soins  du 
ménage  et  par  des  varices  sujettes  à  se  rom¬ 
pre,  conçut  un  chagrin  profond  soit  de  sa  ma¬ 
ladie,  soit  de  l’inconduite,  par  là  démontrée, 
de  son  mari.  Sous  ces  influences  dépressives,  le 
mal  alla  en  s’aggravant  ;  et  quoique  je  lui  eusse 
opposé,  dès  le  principe,  l’emploi  méthodique 
et  très-régulièrement  suivi  des  spécifiques,  elle 
eut  une  syphilide  d’abord  papuleuse  ,  puis 
squameuse,  et  à  une  troisième  récidive,  pus- 
tulo-crustacée  serpigineuse  du  dos  et  des 
membres.  Elle  n’en  est  pas  même  guérie  au¬ 
jourd’hui,  au  bout  de  sept  ans. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE. 


SU.  19es  moyens  de  corriger  les  pré¬ 
sentations  vicieuses  du  fœtus  par  les 
manœuvres  externes. 

Dans  les  présentations  vicieuses  du  fœtus, 
la  règle  de  conduite  qui  est  tracée  à  l’accou¬ 
cheur  est  de  faire  la  version  ;  mais  si  la  ver¬ 
sion  pratiquée  dans  les  circonslances  favorables 
est  en  général  une  opération  facile,  peu  grave 
pour  la  mère  et  l’enfant,  il  est  rare  que  ces 
conditions  heureuses  se  trouvent  réunies.  La 
mortalité  des  enfants  est  vraiment  effrayante, 
et,  tout  en  tenant  compte  des  accidents  qui 
compromettent  la  vie  de  l’enfant  et  nécessitent 
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l’opération,  le  nombre  des  morts  qu'on  peut 
attribuer  à  la  version  est  très-considérable. 
Capuron  disait  que  les  deux  tiers  des  enfants 
succombaient. 

Aussi  nous  ne  saurions  trop  recommander 
la  lecture  d’un  travail  très-intéressant  que 
vient  de  faire  paraître  M.  Nivert,  ancien  in¬ 
terne  de  la  Maternité,  sous  ce  titre  :  De  la 
version  céphalique  par  les  manœuvres  ex¬ 
ternes  dans  les  présentations  vicieuses  du 
fœtus  (1). 

M.  Nivert,  s'appuyant  sur  de  nombreuses 
observations  recueillies  à  l’hôpital  de  la  Ma¬ 
ternité,  a  cherché  à  tirer  de  l’oubli  une  mé¬ 
thode  que  nous  croyons  apte  à  rendre  de 
grands  services. 

«  La  version  céphalique,  dit  M.  Nivert  dès 
le  début  de  son  travail,  est  une  opération  sim¬ 
ple,  facile,  innocente.  Grâce  à  elle,  le  médecin 
peut  épargner  à  la  femme  des  douleurs  inu¬ 
tiles,  à  l’enfant  un  très-grand  péril,  et  à  soi- 
même  un  travail  toujours  fatigant,  assez  rare¬ 
ment  compensé  par  un  résultat  heureux. 

Historique.  La  découverte  de  la  version  par 
les  manœuvres  externes  revient  de  droit  à  Wi- 
gand,  accoucheur  de  Hambourg  ;  elle  ne  date 
que  de  1807. 

Wigand  fut  conduit  à  cette  pratique  par  les 
observations  de  versions  spontanées  qu’il 
avait  lues  dans  d’autres  auteurs,  et  qu’il  avait 
faites  lui-même. 

Souvent  il  fut  appelé  par  des  sages-femmes 
instruites  et  exercées  au  toucher,  qui,  dans 
leur  exploration,  avaient  trouvé  une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule,  du  bras,  et,  à  son  arrivée,  il 
avait  reconnu  que  la  présentation  était  telle¬ 
ment  bonne  qu’il  n’y  avait  pas  à  songer  à  au¬ 
cune  opération. 

D’autres  fois,  il  avait  trouvé,  à  sa  première 
exploration,  tout  le  segment  inférieur  vide,  la 
tête  dans  la  fosse  iliaque,  et,  sous  l'influence  de 
contractions  énergiques,  la  tête  était  venue  se 
présenter,  et  l'accouchement  avait  été  simple. 

Plus  rarement,  il  était  arrivé  qu’au  début  du 
travail,  il  y  avait  eu  présentation  directe  de  l’é¬ 
paule  ou  du  bras,  et  que,  quelques  heures  après, 
l’épaule  en  se  retirant  avait  fait  place  à  la  tête. 

Il  a  également  vu  deux  ou  trois  fois  la  tête, 
les  pieds,  les  bras,  le  cordon  ombilical,  se  pré¬ 
senter  en  même  temps,  et,  à  la  fin,  cette 

(1)  Chez  Cocos,  rue  de  l’École-de-Médccine.  18G3. 


présentation  fâcheuse  se  convertir  d’elle-même 
en  une  présentation  des  pieds. 

Ces  cas  lui  parurent,  au  début  de  sa  pratique, 
aussi  extraordinaires  qu’inexplicables  ;  mais 
bientôt  il  remarqua  que  ces  versions  sponta¬ 
nées  n’exigeaient  pas  des  moyens  violents,  et 
qu’elles  s'opéraient  souvent  sous  l’influence  de 
causes  légères. 

Dès  lors  il  entreprit  des  essais  nombreux 
et  sérieux  ;  il  chercha  à  produire  lui-même  ce 
qu’il  avait  vu  arriver  spontanément.  Il  s’ap¬ 
pliqua  non-seulement  à  modifier  la  présenta¬ 
tion  de  l’enfant  par  une  position  donnée  à  la 
femme  en  travail,  mais  encore  par  des  pres¬ 
sions  externes  faites  avec  mesure  sur  le  ventre 
et  la  matrice. 

La  possibilité  d’un  changement  de  présen¬ 
tation  à  l’aide  des  manœuvres  externes  lui 
paraissant  démontrée,  il  mit  en  pratique  ce 
genre  de  version  toutes  les  fois  que  l’occasion 
se  présenta.  Il  a  observé  plusieurs  douzaines 
de  cas  dans  lesquels  il  a  pu  changer  par  ces 
manipulations  une  présentation  vicieuse  du 
fœtus  qui  paraissait  nécessiter  la  version,  et 
obtenir  chaque  fois  un  accouchement  facile  et 
naturel  par  la  tête. 

Cette  nouvelle  manière  de  faire  la  version 
sans  introduire  la  main  dans  les  parties  géni¬ 
tales  de  la  femme  fut  insérée  dans  le  Maga¬ 
sin  de  Hamibourg  en  1807.  —  Cinq  années 
plus  tard,  Wigand  publia  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  fit  une  histoire  complète  de  la  version 
par  les  manœuvres  externes.  Mais  ce  mémoire, 
adressé  à  la  Faculté  de  Paris,  resta  complète¬ 
ment  ignoré  jusqu’au  moment  où  M.  Hergott, 
de  Strasbourg,  livra  à  la  publicité  la  traduc¬ 
tion  de  ce  livre,  de  sorte  que,  quoique  Fla¬ 
mant  ait  donné,  dans  \q  Journal  complémen¬ 
taire  des  sciences  médicales ,  tome  XXX,  une 
analyse  succincte  du  travail  de  Wigand,  ce 
procédé  resta  ignoré,  et  Baudelocque,  Mme  La¬ 
chapelle,  Capuron,  qui  proscrivirent  la  ver¬ 
sion  céphalique,  ne  mentionnèrent  pas  ces 
manœuvres. 

Il  faut  arriver  jusqu’à  M.  Velpeau  pour 
trouver  une  mention  imparfaite  de  ce  procédé 
opératoire. 

Après  lui,  nous  citerons  l’article  remarqua¬ 
ble  de  M.  P.  Dubois,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine ,  en  30  volumes,  la  thèse  de  Vulfranc 
Gerdy,  les  traités  de  Cazeaux,  Chailly  Honoré, 
et  Mattéi. 
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Diagnostic  des  présentations  vicieuses. 
Pour  corriger  les  présentations  vicieuses  du 
fœtus  par  de  simples  manœuvres  extérieures, 
il  faut  nécessairement  connaître  la  situation 
que  l’enfant  occupe  dans  la  cavité  utérine  ; 
cela  est  aussi  utile  pour  la  version  externe 
que  pour  la  version  interne. 

Pour  établir  le  diagnostic,  nous  disposons 
de  plusieurs  modes  d’investigation  qui  tous 
n’ont  pas  le  même  degré  d’importance. 

Pris  isolément,  ces  moyens  sont  souvent 
suffisants  ;  réunis  ensemble ,  ils  se  complètent 
mutuellement  et  ont  une  grande  utilité. 

Parmi  ces  divers  moyens  d’exploration,  les 
uns  ne  nous  donnent  qu’une  simple  présomp¬ 
tion  de  la  présentation  :  ce  sont  l’inspection  du 
ventre,  le  siège  des  mouvements  actifs  et  les 
commémoratifs.  Les  autres,  au  contrôle  des¬ 
quels  les  premiers  seront  soumis,  sont  :  le  pal¬ 
per  abdominal,  l'auscultation  et  le  toucher  va¬ 
ginal. 

Inspection  du  ventre.  Dans  les  positions 
dites  transversales,  la  matrice  ne  forme  plus 
un  ovale  dont  le  grand  diamètre  est  vertical. 
Sa  figure  est  irrégulière,  et  la  plus-  grande  di¬ 
mension  est  en  largeur  :  il  s’ensuit  que(  le 
ventre  se  déforme,  s’élargit  transversalement 
ou  obliquement,  et  se  déprime  vers  son  fond 
ou  vers  l’un  de  ses  angles.  Il  arrive  cependant 
après  l’écoulement  des  eaux  que  le  diamètre 
vertical  reprend  le  dessus  :  c’est  qu’il  n’existe 
plus  alors  de  position  réellement  transversale; 
le  fœtus  est  courbé,  replié  sur  le  tronc ,  de 
manière  qu’une  de  ses  extrémités  se  trouve 
logée  au  fond  de  l’utérus,  quoique  l’autre  ne 
corresponde  pas  à  l’orifice. 

Donc,  quand  le  ventre  de  la  femme  offrira 
un  diamètre  transversal  beaucoup  plus  étendu 
qu’à  l’ordinaire,  il  y  aura  quelque  probabilité 
pour  une  présentation  anomale. 

Siège  des  mouvements  actifs.  La  femme  a 
presque  toujours  la  perception  parfaite  du  lieu 
où  les  mouvements  de  l’enfant  se  font  sentir, 
comme  elle  peut  aussi  analyser  leur  nature. 
De  petits  coups  secs,  précipités,  brusques,  sou¬ 
vent  douloureux,  sont  généralement  dus  aux 
membres  inférieurs,  parfois  aux  membres  su¬ 
périeurs,  tandis  que  les  mouvements  de  tota¬ 
lité  sont  reconnaissables  à  un  simple  frotte¬ 
ment,  et  qu’un  mouvement  lent  et  comme  cir¬ 
culaire  correspond  à  la  tête.  Ainsi,  dans  les 
présentations  du  sommet,  de  petits  coups  secs, 
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j  fréquents,  sont  perçus  par  la  femme  en  haut, 
vers  le  fond  de  l’organe.  Mais,  dans  les  pré¬ 
sentations  vicieuses,  soit  parce  que  l’enfant 
jouit  de  moins  de  liberté,  soit  pour  toute  autre 
cause,  ces  mouvements  manquent  souvent, 
et  ce  signe  n’a  qu’une  médiocre  importance. 

Commémoratifs.  Lorsque  la  femme  a  déjà 
eu  des  enfants,  on  fera  bien  de  s’infor¬ 
mer  s’ils  se  sont  présentés  régulièrement,  si 
l’accouchement  n’a  pas  été  laborieux;  car  il 
faut  toujours  se  rappeler  que  chez  certaines 
femmes  les  présentations  transversales  se  re¬ 
produisent  avec  une  ténacité  déplorable. 

Si  les  accouchements  antérieurs  ont  été  la¬ 
borieux,  le  médecin  devra  donc  se  tenir  sur  ses 
gardes. 

Palper  abdominal .  Ce  mode  d’investiga¬ 
tion  a  été  surtout  mis  en  usage  pour  s’assurer 
de  la  grossesse;  appliqué  au  diagnostic  des 
présentations,  il  est  presque  inconnu,  et  n’ins¬ 
pire  que  peu  de  confiance  à  beaucoup  d’hom¬ 
mes  instruits  ;  cependant ,  par  l’habitude,  et 
grâce  à  une  certaine  éducation  tactile,  on  peut 
acquérir  un  degré  d’habileté  remarquable  : 
c’est  un  moyen  précieux  qui  peut  marcher  de 
pair  avec  le  toucher  et  l’auscultation  ;  il  est 
même  toujours  plus  utile  que  l’auscultation. 

Voici  les  conditions  qui  favorisent  ou  con¬ 
trarient  ce  genre  d’exploration  : 

Il  est  nécessaire  que  les  parois  abdominales 
ne  soient  pas  trop  épaisses. 

Il  faut  que  ces  parois  soient  dans  le  relâche¬ 
ment  le  plus  complet  ;  pour  cela  il  faut  faire 
coucher  la  femme  dans  le  décubitus  dorsal,  de 
façon  que  le  bassin  soit  élevé,  la  tête  fléchie 
légèrement  sur  la  poitrine  et  les  cuisses  sur 
l’abdomen. 

Dans  cette  position,  on  examine  le  ventre 
avec  les  mains  préalablement  chauffées,  pour 
éviter  l’impression  désagréable  du  froid.  Il 
n’est  pas  utile  que  l’abdomen  soit  mis  à  dé¬ 
couvert;  un  tissu  mince,  une  chemise  de  toile 
fine  n’est  point  un  obstacle  pour  l’exploration. 
En  agissant  avec  décence,  on  ménage  toujours 
la  pudeur  bien  légitime  et  bien  naturelle  de  la 
femme. 

Les  parois  utérines  doivent  jouir  d’une  cer¬ 
taine  flaccidité  et  ne  pas  être  trop  sensibles. 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  matrice  se  laisse 
facilement  déprimer  et  permet  l’examen  quand 
on  procède  avec  ménagement  ;  parfois  elle  est 
tendue,  contractée,  mais  cette  contraction  n’est 
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que  temporaire  et  doit  engager  à  remettre  la 
palpation  à  un  moment  plus  favorable;  d’au¬ 
tres  fois,  enfin,  la  cavité  utérine  est  distendue 
outre  mesure  par  une  trop  grande  abondance 
du  liquide  amniotique,  et  alors  le  diagnostic 
est  très- difficile. 

Quant  à  la  sensibilité,  elle  existe  très-rare¬ 
ment;  les  malades  soumises  à  ce  genre  d’ ex¬ 
ploration  n'accusent  aucune  espèce  de  dou¬ 
leur,  et  la  subissent  sans  mot  dire.  L'exagéra¬ 
tion  de  sensibilité  coïncide  presque  toujours 
avec  la  tension  des  parois  de  l’utérus.  Aussi 
faut-il  éviter  scrupuleusement  toutes  les  causes 
qui  pourraient  déterminer  les  contractions  de 
cet  organe,  telles  que  l’impression  produite  par 
les  mains  trop  froides,  les  pressions  brusques. 

Cette  exploration  doit  être  faite  avant  le  tra¬ 
vail,  quand  cela  est  possible,  et,  quand  on  ar¬ 
rive  trop  tard,  pendant  l’intervalle  des  douleurs. 

La  palpation  devra  être  faite  par  simple  pres¬ 
sion.  On  palpera  avec  soin  les  différents  points 
du  globe  utérin ,  et  d’après  les  données  de 
l’inspection  du  ventre,  on  portera  son  atten¬ 
tion  plus  particulièrement  sur  les  points  qui 
sembleront  devoir  correspondre  aux  extrémi¬ 
tés  de  l’ovoïde  foetal. 

Les  deux  mains  dépriment  peu  à  peu,  tan¬ 
tôt  simultanément,  tantôt  alternativement,  les 
tissus  interposés,  jusqu'à  ce  qu’elles  éprou¬ 
vent  une  résistance  particulière  au  fœtus.  En 
procédant  avec  douceur,  lenteur  et  prudence, 
on  peut  employer  une  certaine  force  sans  cau¬ 
ser  autre  chose  qu’un  peu  de  gêne,  et  sans 
exciter  les  contractions  utérines.  Si  cet  exa¬ 
men  ne  suffit  pas,  si  une  contraction  se  ma¬ 
nifeste,  on  réitère  l’exploration  de  la  même 
façon,  et  il  est  bien  rare  que  l’on  n’arrive  pas 
à  distinguer,  sinon  le  pelvis  et  la  tête,  du 
moins  fun  d’eux. 

A  quels  caractères  reconnaîtra-t-on  les  tu¬ 
meurs  formées,  soit  par  la  tête,  soit  par  le  pelvis? 

La  tumeur  formée  par  la  tête  est  toujours  la 


mieux  dessinée  :  une  tumeur  dure,  volumi¬ 
neuse,  régulièrement  arrondie,  résistante,  qui 
n’est  surmontée  ni  avoisinée  par  de  petites 
saillies,  et  que  la  main  peut,  en  quelque  sorte, 
saisir,  pour  la  porter  de  côté  et  d’autre  par 
une  espèce  de  ballottement,  indique  la  tête. 

Une  tumeur  à  surface  plus  étendue,  d’une 
courbure  plus  large,  d’une  résistance  un  peu 
moindre  que  la  précédente,  avoisinée  par  de 
petites  saillies  anguleuses  mobiles  (les  pieds 
ou  les  genoux),  correspond  au  siège. 

Ainsi,  dans  une  présentation  vicieuse,  par  la 
palpation  du  ventre,  on  trouve  généralement 
dans  l’une  des  fosses  iliaques  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  dure,  résistante,  régulière,  non  avoi¬ 
sinée  par  de  petites  saillies  mobiles. 

Entre  les  deux  tumeurs  dont  nous  venons  de 
parler,  le  fond  de  l’utérus  sera  dépressible;  la 
paroi  antérieure  de  la  matrice  sera  ferme,  si 
le  dos  du  fœtus  lui  correspond;  elle  sera  sim¬ 
plement  rénitente,  si  c’est  le  creux  abdominal 
qui  se  trouve  dirigé  en  avant. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  facile 
qu’il  vient  d'être  établi  à  priori.  Dans  les  posi¬ 
tions  céphalo-iliaques  droites,  la  tête  est  placée 
profondément  vers  la  paroi  postéro-inférieure 
de  la  cavité  utérine  ;  l’épaule  répond  le  plus 
ordinairement  à  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite  ;  il  faut  alors  apporter  une  plus  grande 
attention  pour  parvenir  à  découvrir  la  tête. 
La  première  tumeur  qui  se  trouve  sous  les 
mains  correspond  à  l’épaule,  et  ce  n’est  qu’en 
déprimant  plus  profondément  les  parois  abdo¬ 
minale  et  utérine,  qu’on  parvient  à  bien  cir¬ 
conscrire  la  tumeur  dure,  arrondie,  formée 
par  la  tête. 

Quant  à  l’auscultation  et  au  toucher  vagi¬ 
nal,  appliqués  au  diagnostic  des  présentations 
vicieuses,  nous  renvoyons  aux  règles  tracées 
par  les  auteurs.  Dr  E.  Bricheteau  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

{La  fin  'prochainement.) 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL.. 


^Propriétés  de  l’aconit  mapel.  —  Cette 
plante  est  un  remède  antiphlogistique  dont 
1  action  dans  les  maladies  à  caractère  hypers- 
thénique  ne  saurait  être  contestée.  Cepen¬ 


dant,  il  ne  faut  point  croire  que  l'aconit  puisse 
constamment  remplacer  la  saignée.  Il  ne  sau¬ 
rait  être  substitué  aux  émissions  sanguines, 
reconnues  de  tout  temps  comme  le  meilleur 
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moyen  de  combattre  les  inflammations  à  mar¬ 
che  aiguë  et  franche,  surtout  chez  les  sujets 
bien  constitués  et  vigoureux. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’aconit  pro¬ 
duit  d’heureux  effets  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  Le  caractère  essentiel  de  cette  plante 
est  d’agir  sur  la  peau,  en  vertu  d’une  propriété 
éliminatoire  spéciale  dont  elle  est  douée.  Son 
action  sur  le  pouls,  dont  elle  diminue  la  fré¬ 
quence,  est  surtout  remarquable.  Les  douleurs 
qui  produisent  la  fièvre  sont  généralement  cal¬ 
mées. 

Durant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
caractérisée  au  début  par  une  violente  réaction 
inflammatoire,  les  effets  de  la  saignée  ont  été 
heureusement  secondés  par  remploi  immédiat 
de  l’alcoolature  d’aconit  administrée  sous  la 
forme  suivante  : 

Alcoolature  d’aconit. .  1  gramm. 

Infusion  de  mélisse...  100  gramm. 

Sirop  diacode .  30  gramm. 

que  nous  faisions  prendre,  par  cuillerées  abou¬ 
che,  d’heure  en  heure.  Uné  abondante  diapho- 
rèse,  remarquable  par  une  fétidité  spéciale, 
suivait  de  près  l’ingestion  du  médicament,  et 
la  maladie,  lorsqu’elle  n’était  pas  modifiée 
dans  sa  durée,  était  toujours  atténuée  dans  sa 
nature. 

Au  début  des  dyssenteries  graves,  M.  Mar- 
bot,  qui  l’a  sévèrement  éprouvé,  constate  que 
l’aconit  supprime  l’exhalation  sanguine,  dimi¬ 
nue  la  réaction  fébrile,  et  prépare  ainsi  la  voie 
à  l’action  de  l’ipécacuanha  et  du  calomel  sur 
les  selles  muqueuses  et  glaireuses. 

Lombard,  de  Genève,  regarde  l’aconit  comme 
un  spécifique  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  cette  opinion  est  confirmée,  dans  une 
certaine  mesure,  par  d’éminents  praticiens, 
tels  que  Gintrac,  Flemming,  Borson,  etc.,  etc. 
Pourtant,  quoi  qu’en  ait  dit  Barthe,  il  est  dou¬ 
teux  que  l’aconit  jouisse  d’une  efficacité  réelle 
contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique. 

C’est  surtout  dans  les  névralgies  faciales 
que  les  préparations  d’aconit  paraissent  avoir 
rendu  de  merveilleux  services.  Entre  les  mains 
du  docteur  Aran,  de  regrettable  mémoire, 
cette  médication  fut  souvent  héroïque  contre 
les  cas  rebelles  au  sulfate  de  quinine. 

Parmi  les  observations  qu’il  a  léguées  à  la 
science,  nous  demandons  la  permission  de  ci¬ 
ter  la  suivante  :  C’était  chez  un  homme  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  qui  avait  été  atteint  à  trois 


reprises  différentes  d’une  névralgie  susorbi- 
taire.  Les  douleurs  étaient  parfaitement  réglées 
dans  leur  retour,  et  tellement  intenses  que  le 
malade  restait  immobile,  l’œil  droit  à  demi 
fermé  et  larmoyant  ;  des  irradiations  doulou¬ 
reuses  se  répandaient  dans  la  face  et  les  dents. 
L’extrait  d’aconit,  donné,  dès  le  premier  jour, 
à  la  dose  de  8  pilules  de  5  centigrammes,  une 
de  trois  en  trois  heures,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  ensuite  augmentées  graduellement 
jusqu’à  12  pilules,  —  fit  disparaître  les  accès 
dans  l’espace  de  cinq  jours. 

Nous  devons  faire  observer  qu’en  cette  heu¬ 
reuse  circonstance  l’extrait  d’aconit  était  no¬ 
toirement  faible.  En  général,  il  est  prudent  de 
débuter  par  la  dose  de  10  centigrammes,  et  de 
n’aller  beaucoup  au  delà  que  progressivement. 
Ajoutons  même  que,  de  toutes  les  prépara¬ 
tions  d’aconit,  l’alcoolature  doit  être  préférée, 
et  pour  la  qualité  qui  ne  varie  guère,  et  pour 
la  sûreté  du  dosage,  qu’il  est  plus  aisé  de  pré¬ 
ciser. 

Rappelons,  en  terminant,  que  l’opium  est 
l’antidote  de  l’aconit-napel;  on  prescrit  la 
teinture  d’opium  à  la  dose  de  quinze  à  vingt 
gouttes,  qu’on  répète  jusqu’à  la  cessation  de 
tous  les  accidents.  Dr.  J.  L. 

{France  médicale.) 


Empoisonnement  par  le  sulfate  d*a- 
tropine  ;  guérison  au  moyen  du  lauda¬ 
num  à  haute  dose.  —  Il  s’agit  ici  d’un 
vieillard  de  soixante-quinze  ans,  d’une  consti¬ 
tution  assez  chétive,  et  n’ayant  d’autre  infir¬ 
mité,  du  reste,  qu’un  certain  affaiblissement 
de  la  vue  d’un  côté.  A  cinq  heures  du  soir,  il 
boit  une  solution  d’atropine,  13  milligrammes 
dans  eau  100  grammes,  qui  avait  été  prépa¬ 
rée  pour  être  instillée  dans  l’œil  afin  de  faci¬ 
liter  un  examen  ophthalmoscopique.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  par  la  belladone  se 
manifestent,  et,  malgré  6  gouttes  de  laudanum 
de  Rousseau  d’abord,  puis  une  infusion  de 
café  et  des  sinapismes,  vont  s’accroissant  jus¬ 
qu’à  huit  heures,  où  le  malade  est  plongé  dans 
un  coma  profond,  avec  la  face  vultueuse  et  lé¬ 
gèrement  sudorale,  les  yeux  brillants,  la  pu¬ 
pille  dilatée  modérément,  la  peau  chaude,  le 
pouls  à  108,  plein,  dur,  vibrant,  une  immobi¬ 
lité  absolue,  un  marmottement  de  temps  à  au¬ 
tre  de  quelques  paroles  à  voix  basse,  la  sensi- 
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bilité  de  la  peau  affaiblie,  une  surdité  incom¬ 
plète.  A  ce  moment,  ingestion,  par  10  gouttes 
de  dix  en  dix  minutes ,  de  50  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham:  bientôt  pouls  plus  sou¬ 
ple,  légère  contraction  de  la  pupille  sous  Fac¬ 
tion  de  la  lumière,  ouïe  plus  sensible,  quel¬ 
ques  paroles  plus  ou  moins  intelligibles, 
quelques  mouvements  spontanés,  peau  plus 
fraîche,  face  moins  rouge.  A  neuf  heures  com¬ 
mence  une  nouvelle  phase  dans  les  symptô¬ 
mes,  caractérisée  surtout  par  le  retour  des 
mouvements  spontanés ,  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  violents,  le  réveil  des  sens,  l’exa¬ 
gération  de  la  sensibilité  générale,  plus  tard 
par  la  réapparition  de  la  mémoire,  puis  des 
sentiments  affectueux  ;  mais  tout  cela  accom¬ 
pagné  d’hallucinations,  de  délire,  etc.  Deux 
nouvelles  doses  de  laudanum,  de  10  gouttes 
chacune,  furent  administrées  à  dix  heures  et  à 
cinq  heures  du  matin.  Enfin  vers  neuf  heures 
du  matin,  le  pouls  était  à  96,  la  sensibilité 
était  parfaite  et  la  raison  à  peu  près  revenue, 
la  pupille  presque  normale.  Les  derniers  symp¬ 
tômes  disparurent  dans  le  reste  de  la  journée, 
sauf  un  peu  de  dysurie. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Béhier 
fait  remarquer  la  dose  considérable  d’opium 
qui  a  été  nécessaire  pour  neutraliser  une  dose 
beaucoup  moins  forte  de  belladone  ou  d’atro¬ 
pine,  ou,  en  d’autres  termes,  la  disproportion 
très-grande  qui  existe  entre  l’action  de  ces 
agents  antagonistes.  ( Union  méd.,  1863,n°85.) 


€clycérolés  au  borax. 


1°  Glycérine  pure .  30,00 

Borate  de  soude .  10,00 


Employé  dans  le  muguet,  la  stomatite  et 
Fangine  pultacée,  par  M.  Blache,  en  applica¬ 
tion  sur  la  partie  affectée,  plusieurs  fois  par  jour. 


2°  Glycérine  pure .  A0, 00 

Borate  de  soude .  0,50 

Amidon .  0,50 


Employé  par  M.  Sée  dans  le  muguet,  après 
avoir  pratiqué  une  friction  avec  un  linge  rude 
sur  tous  les  points  malades.  Il  en  fait  badi¬ 
geonner  la  partie  de  la  muqueuse  qui  est  le 
siège  du  cryptogame. 

Cette  opération,  qui  se  fait  à  Laide  d'un 
pinceau,  doit  être  répétée  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  ( Répertoire  de  Pharmacie.) 


Pommade  antiherpétiques  par  M.  le 

Docteur  Gibert. 

Cold-cream  légèrement  alcalinisé.  30 


Précipité  blanc . . .  2 

Cinabre . .  1 

Chlorhydrate  de  morphine .  0,25 

M.  S.  A. 


Pilules  contre  la  constipation  ; 

M.  le  professeur  Trousseau. 


Aloès .  1 

Extrait  de  coloquinte. . .  1 

Extrait  de  rhubarbe ....  1 

Gomme-gutte .  1 

Extrait  de  jusquiame. . .  0,25 

Huile  volatile  d’anis _  2  gouttes. 


Pour  20  pilules  argentées.  On  prend,  cha¬ 
que  deuxième  ou  chaque  troisième  jour,  une, 
deux  et  même  trois  de  ces  pilules,  toujours  en 
même  temps,  quel  qu'en  soit  le  nombre,  qui 
dépend  de  l’action  qu'elles  exercent  sur  l’in¬ 
testin.  Le  plus  souvent  on  les  prend  au  com¬ 
mencement  du  repas  du  soir;  elles  peuvent 
aussi  être  prises  le  matin  à  jeun  ou  au  premier 
repas  du  matin. 


mATIERE  MÉDICALE. 


Bident  penché.  —  Bidens  cernua. 


Le  Bident  penché  ou  Cornuet  penché, 
chanvre  aquatique  réfléchi,  Bidens  cernua,  B . 
minima  (L.),  Coreopsis  bidens ,  est  une 
plante  herbacée  annuelle,  de  la  syngénésie-po- 


lygamle  égale,  de  la  famille  ^es  composée  . 
Il  offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 
Tige  grêle,  rameuse,  d’abord  couchée,  puis 
dressée,  haute  de  25  à  35  cent,  à  un  mètre. 
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Feuilles  supérieures  sessiles,  un  peu  sou¬ 
dées  à  la  base  ;  les  inférieures  opposées,  ré¬ 
trécies,  en  pétiole,  longuement  lancéolées,  et 
profondément  dentées. 

Fleurs  toutes  hermaphrodites  et  flosculeu- 


ses,  ou  les  unes  hermaphrodites  et  flosculeuses 
placées  au  centre,  et  les  autres  neutres  et  ligu- 
lées,  placées  à  la  circonférence,  sur  un  récep¬ 
tacle  commun  sub-convergé,  alvéolé,  à  pail¬ 
lettes  scarieuses,  muni  en  dessous  d’un  invo- 


Rameau  floral  et  port  de  la  plante. 


ISident  penclié.  —  IBidens  cerima. 


lucre  de  folioles  bi-sériées  ;  les  extérieures 
herbacées,  les  intérieures  scarieuses ,  formant 
des  capitules  penchées,  à  pédoncules  un  peu 
épaissis  au  sommet. 

Calice  à  tube  adhérent  à  l’ovaire,  à  limbe 
oblitéré. 

Corolle  monopétale,  épigyne,  ligulée  dans 


les  fleurs  neutres,  tubuleuse  et  à  limbe  à  cinq 
dents  dans  les  fleurs  femelles. 

Étamines  5  dans  les  fleurs  hermaphrodites 
insérées  sur  le  tube  de  la  corolle  ;  milles  dans 
les  autres. 

Anthères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  infère,  uni-loculaire,  uni-ovulé. 
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Ovule  dressé. 

Style  filiforme,  à  deux  branches  stigmati- 
fères,  terminées  par  un  cône  court. 

Fruits  (akènes)  secs,  indéhiscents,  portant 
au  sommet  5  arêtes  armées  d’épines  inclinées. 

Graine  dressée, 

Plantule  droite,  petite,  placée  en  dehors 
de  l’albumen. 

Radicule  infère. 

Le  bident  penché  croît  naturellement  dans 
les  fossés  et  les  fontaines  des  environs  de  Paris. 
Il  montre  en  août  ses  fleurs  jaunâtres. 

Le  genre  Ridens  ne  comprend  que  deux  ou 
trois  espèces  européennes:  le  bidens  tripar- 
tita  ou  chanvre  aquatique,  le  bidens  cernua 
etl ecoreopsis  bidens  qui  paraît  n’être  qu’une 
variété  du  précédent. 


Le  bident  penché  est  une  plante  âcre  qui, 
mâchée,  excite  à  la  salivation,  à  la  manière  de 
la  pyrèthre,  qu’elle  peut  remplacer.  Il  s’em¬ 
ploierait  très-bien  aussi,  comme  détersif,  sur 
les  ulcères  sordides  ou  gangréneux.  Neu- 
bal  recommande  sa  graine  en  infusion  contre 
l’hydropisie,  la  strangurie,  le  calcul,  la  goutte, 
les  pâles  couleurs.  Mais  ce  sont  là  des  proprié¬ 
tés  très-discutables.  Lebident'est,  en  résumé, 
une  plante  à  la  fois  astringente  et  excitante, 
qui  serait  sans  doute  plus  usitée  si  on  ne  la 
trouvait  abondamment  dans  les  fossés  dont  elle 
fait  l’ornement. 

Le  bident  penché  fournit  une  couleur  jaune 
assez  solide. 

Les  chèvres  le  mangent,  mais  les  chevaux 
n’en  veulent  point. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  6  octobre  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Tacites  bleues.  —  M.  le  docteur  Delioux 
de  Savignac  donne  lecture  d’un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Les  taches  bleues. 

On  voit  apparaître  dans  certaines  maladies, 
dit-il,  un  exanthème  spécial  constitué  par  des 
taches  bleues  ;  celles-ci  semblent  avoir  été  au¬ 
trefois  et  longtemps  confondues  avec  les  vibi- 
ces,  les  vergetures,  les  pétéchies;  quelques 
auteurs  contemporains  seuls  les  ont  bien  dis¬ 
tinguées.  Il  en  est  fait  mention  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Piquer  et  par  Zimmermann  ; 
Cliomel  n’en  a  parlé  que  dans  les  dernières 
éditions  de  son  Traité  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Ce  sont  Forget,  à  Strasbourg,  et  M.  Pa¬ 
vasse,  à  Paris,  qui  les  ont  le  mieux  décrites,  et 
le  plus  signalées  à  l’attention  des  cliniciens. 

M.  Delioux  a  rencontré  les  taches  bleues  un 
grand  nombre  de  fois  dans  diverses  maladies  ; 
ce  sont  des  macules  d’une  teinte  bleue  ou  ar¬ 
doisée,  paraissant  dessinées  en  creux  quoique 
étant  au  niveau  de  la  peau  ;  parfois  elles  fon¬ 
cent  en  couleur,  s’élargissent  et  dégénèrent  en 
une  véritable  cyanose;  d’autres  fois  elles  sont 


très-pâles  et  ne  sont  aperçues  qu'avec  une 
certaine  attention  ;  elles  ne  déterminent  au¬ 
cune  sensation  spéciale  et  disparaissent  sans 
desquamation.  Elles  sont  arrondies  et  plus 
souvent  irrégulièrement  quadrilatères,  ungui- 
formes,  discrètes  d’ordinaire,  parfois  confluen¬ 
tes.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  face  an¬ 
térieure  du  thorax,  de  l’abdomen ,  les  flancs, 
les  régions  inguinales  ;  mais  elles  peuvent  se 
développer  sur  d’autres  parties.  L’auteur  ne 
les  a  jamais  vues  sur  le  visage,  sur  la  face 
extérieure  ni  aux  extrémités  des  mem¬ 
bres. 

Les  taches  bleues  n’ont  aucune  valeur  pré¬ 
cise  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic.  Elles  se  manifestent  dans  les  maladies 
les  plus  diverses. 

discussion  sur  la.  rage  (suite).  M.  BEAU. 
J’ai  vu  trois  cas  de  rage  à  l’hôpital  Necker,  en 
1836.  Ils  m’ont  frappé  par  la  prédominance  de 
symptômes  que  je  ne  connaissais  pas,  et  cette 
prédominance  symptomatique  n’a  pas  été  la 
même  chez  ces  trois  su  jets. 

Dans  la  première  observation  la  rage  se  dé¬ 
clare  sous  le  masque  d’un  simple  mal  de 
gorge,  puis  apparaît  bientôt  un  état  de  fureur 
extrême  qui  se  manifeste  par  actes  et  par  pa¬ 
roles.  A  l’autopsie,  constatation  d’une  rigidité 
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considérable  des  muscles  et  de  la  substance 
cérébrale. 

Dans  la  seconde,  appétit  furieux  pour  le 
pain;  agitation  très-médiocre  de  mouvements 
et  de  paroles  ;  vomissements  de  sang  noir  ; 
hydrophobie  incomplète,  c’est-à-dire  qui  n’est 
pas  assez  intense  pour  empêcher  le  malade  de 
boire. 

Dans  la  troisième,  forme  dépressive  avec 
frissonnements,  soupirs  et  sanglots,  sans  agi¬ 
tation  furieuse;  vomissements  de  sang  noir, 
comme  dans  la  seconde. 

Dans  ces  trois  observations  les  plaies  n’ont 
pas  été  cautérisées;  chez  tous  elles  étaient 
parfaitement  cicatrisées  ;  aucun  d’eux  n’a  eu 
l’envie  de  mordre,  aucun  n’a  parlé  ni  de  rage 
ni  de  chien  ;  les  trois  malades  sont  morts  dans 
leur  premier  accès. 

Au  sujet  de  l’autopsie  du  premier  sujet, 
M.  Beau  fait  remarquer,  comme  une  circons¬ 
tance  tout  à  fait  digne  d’attention,  l’état  de  ri¬ 
gidité  extraordinaire  dans  lequel  étaient  tous 
les  muscles.  Il  n’était  pas  jusqu’à  la  langue  qui 
ne  fût  dure  et  rigide.  Cette  rigidité  s’expli- 
piiquait  d’ailleurs  naturellement  par  l’action 
violente  et  prolongée  à  laquelle  tous  les  mus¬ 
cles  avaient  été  soumis  dans  les  moments  qui 
ont  précédé  la  mort.  Mais  ce  qui  a  été  cons¬ 
taté  de  plus  singulier,  c’est  l’état  de  dureté  et 
de  rigidité  du  cerveau,  tel  que  la  pulpe  céré¬ 
brale  résistait  à  la  pression  du  doigt ,  comme 
si  elle  était  gelée .  Il  pense  que  cette  dernière 
particularité  peut  s’expliquer  également  par 
l’action  intellectuelle  considérable  dont  le  cer¬ 
veau  a  été  le  siège  pendant  l’accès. 

M.  Gosselin.  J’avais  souvent  entendu  dire 
que,  dans  certaines  localités,  à  côté  des  méde¬ 
cins  se  trouvaient  des  guérisseurs,  lesquels,  en 
préconisant  beaucoup  une  certaine  recette,  y 
ajoutaient  des  pratiques  hygiéniques  un  peu 
trop  mises  dans  l’ombre.  Du  nombre  de  ces 
pratiques  est  l’exercice  forcé.  Je  me  suis  dit 
qu’à  la  première  occasion  j’essayerais  de  ce 
dernier  ordre  de  moyens.  Cette  occasion  s’est 
présentée,  et  voici  ce  que  j’ai  constaté  : 

En  mai  1859,  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  fut  mordue  à  l’avant-bras  par  le  chien 
d’un  de  ses  voisins.  Elle  n’avait  aucun  motif 
alors  de  croire  cet  animal  malade.  On  fit  un 
pansement  simple,  et  cette  jeune  fille  ne  s’en 
préoccupa  pas  davantage.  Mais  au  bout  de 
quelques  jours,  le  chien  ayant  présenté  des 


symptômes  morbides  insolites,  fut  envoyé  à 
Alfort,  où  on  reconnut  qu’il  avait  la  rage. 
Cette  circonstance  ayant  été  connue  de  la  fa¬ 
mille,  la  jeune  fille  fut  envoyée  à  l’hôpital 
Cochin,  où  j’étais  alors.  Je  constatai  quatre 
1  petites  plaies,  deux  à  la  face  antérieure  et  deux 
à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  qui  cor¬ 
respondaient  bien  aux  dents  incisives  de  l’a¬ 
nimal,  plus  quelques  érosions  superficielles. 
Toutes  ces  plaies  étaient  en  suppuration  ;  la 
morsure  datait  de  neuf  jours.  Il  était  bien  tard 
pour  faire  avec  quelque  chance  de  succès  une 
cautérisation.  Cependant,  plutôt  que  de  ne  rien 
faire,  et  dans  l’incertitude  où  l’on  est  d’ailleurs 
sur  la  période  de  temps  durant  laquelle  la 
cautérisation  peut  encore  être  utile,  je  cauté¬ 
risai  les  plaies  avec  le  beurre  d’antimoine  ; 
puis  j’écrivis  à  M.  Reynal  pour  avoir  des  ren¬ 
seignements,  et  j’appris  qu’effectivement  le 
chien  qui  avait  mordu  cette  jeune  fille  était 
mort  enragé. 

Le  souvenir  des  moyens  hygiéniques  un  peu 
merveilleux  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  me 
revint  alors  à  l’esprit,  et  je  recourus  à  une 
sorte  de  méthode  mixte:  je  prescrivis  deux 
bains  de  vapeur  par  jour,  de  30  à  ZiO  minutes 
de  durée,  des  courses  forcées  dans  le  jardin  de 
l’hôpital  pendant  deux  ou  trois  heures,  avec 
quelques  intervalles  de  repos,  des  purgatifs 
tous  les  matins  (eau  de  Sedlitz,  huile  de  ricin, 
etc.),  et  en  même  temps  je  lui  donnai  une  ali¬ 
mentation  abondante,  cinq  ou  six  portions. 

Ce  traitement  très-débilitant,  comme  on  le 
voit,  sauf  l’alimentation  réconfortante  toute¬ 
fois,  fut  continué  pendant  une  trentaine  de 
jours.  La  malade  s’y  soumit  de  bonne  volonté  ; 
elle  maigrit  quelque  peu,  mais  cependant  elle 
ne  dépérit  pas  trop.  Au  bout  de  cinq  semaines 
environ,  je  fis  diminuer  l’activité  du  traite¬ 
ment;  puis  je  la  fis  tenir  jusqu’à  la  huitième 
semaine  en  observation.  Elle  n’a  pas  été  at¬ 
teinte  de  la  rage. 

Je  dois  ajouter  que  je  ne  l’ai  pas  perdue  de 
vue  depuis  cette  époque;  je  l’ai  revue  en  1861 
à  l’hôpital  Beaujon,  et  cette  année  même  en¬ 
core,  au  mois  de  février  dernier,  à  la  Pitié. 

Séance  du  13  octobre  1863. 

Des  injections  locales  de  strychnine 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  du 
nerf  facial.  —  M.  le  docteur  Courty,  en¬ 
couragé  parle  succès  des  injections  d’atropine 
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dans  le  traitement  des  névralgies,  a  en  l’idée 
d’essayer  les  injections  de  strychnine  sur  les 
divers  troncs  nerveux,  et  même  le  long  de 
l’axe  médullaire  dans  les  cas  de  paralysie. 
Dans  la  plupart  des  paralysies,  surtout  des  pa¬ 
ralysies  chroniques,  des  injections  de  stry¬ 
chnine  sont  demeurées  impuissantes. 

Elles  ont  réussi  : 

1°  Dans  un  cas  de  paraplégie  datant  de 
près  d’un  an  chez  une  femme  de  quarante- 
cinq  ans,  ayant  résisté  à  plusieurs  traitements, 
et  guérie  par  Faction  de  quelques  injections 
de  strychnine  au  niveau  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  épinière. 

2°  Dans  trois  cas  de  paralysie  du  nerf  facial 
récents  et  observés  chez  un  homme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  une  dame  de  vingt-cinq  ans 
et  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Dans  les 
trois  cas  la  maladie  a  été  prise  dès  le  début  ; 
la  solution  de  strychnine  a  été  employée  au 
10(D  et  au  70e. 

Quelques  gouttes  (de  8  à  16)  ont  été  injec¬ 
tées  sur  le  trajet  du  nerf  facial,  entre  sa  sortie 
par  le  trou  stylo-mastoïdien  et  son  passage 
sur  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur. 
L’injection  a  été  répétée  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Trois  injections  au  moins,  six  au  plus, 
ont  suffi  pour  dissiper  entièrement ,  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  à  quinze  jours,  toute  trace  de  pa¬ 
ralysie  dans  tous  les  muscles  de  la  face.  Chez 
les  trois  malades,  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif 
externe.  —  M.  Bonnafont  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  trois  cas  de  guérison  de 
surdité  produite  par  des  tumeurs  osseuses 
développées  dans  le  conduit  auditif. 

Après  avoir  insisté  sur  l’importance  physio¬ 
logique  de  l’organe  de  l’ouïe  et  s’être  plaint  de  la 
négligence  que  l’on  met  à  étudier  les  mala¬ 
dies  des  oreilles,  Fauteur  communique  à  l’A¬ 
cadémie  trois  cas  d’ostéite  développés  dans  la 
profondeur  du  conduit  auditif  externe.  Aucun 
des  trois  malades  n’avait  d’antécédent  syphi¬ 
litique  :  ils  avaient  parfaitement  entendu,  et 
la  surdité  ne  datait  que  de  trois  ans  dans  deux 
cas,  et  de  huit  dans  l’autre. 

Dans  la  première  observation,  qui  peut  ser¬ 
vir  de  type  aux  deux  autres,  le  conduit  externe 
examiné  à  Fotoscope  fit  voir  un  obstacle  situé  f 
à  la  réunion  de  ses  deux  tiers  externes  avec  le  1 


tiers  interne  fermant  hermétiquement  ce  tube  ; 
l’aspect  lisse  et  blanchâtre  de  cette  cloison  si¬ 
mulait  assez  bien  la  membrane  du  tympan, 
mais  en  différait  essentiellement  par  la  con¬ 
vexité  de  sa  surface.  Jusque-là  le  conduit  était 
large  et  ne  présentait  rien  de  particulier; 
l’ayant  touché  avec  un  stylet  mousse,  M.  Bon¬ 
nafont  sentit  une  résistance  très-grande  de 
nature  osseuse,  et  put  juger  que  l’enveloppe 
qui  tapissait  cette  tumeur  de  forme  arrondie 
était  excessivement  mince,  lisse,  et  de  la  même 
couleur  que  la  peau  du  conduit.  Le  contact  du 
stylet  mousse  n’était  pas  dangereux,  mais  il 
n’en  était  pas  de  même  du  stylet  pointu.  Après 
avoir  cherché  inutilement  à  enlever  l’obstacle, 
Fauteur  réussit  à  se  frayer  un  passage  entre  la 
tumeur  et  les  parois  du  conduit,  à  l’aide  de 
cautérisations  et  de  dilatations  par  une  bou¬ 
gie,  puis  par  un  mandrin. 

M.  Bonnafont  prend  occasion  de  ces  faits 
pour  rectifier  une  opinion  qu’il  a  émise  dans 
son  Traité  des  maladies  de  V oreille  à  l’en¬ 
droit  du  rétrécissement  osseux  du  conduit  au¬ 
ditif  :  en  effet,  ces  trois  cas  viennent  confirmer 
l’opinion  de  Kramer  (  de  Berlin  ) ,  lequel  a 
avancé  que,  dans  les  ostéites  du  conduit  auditif, 
Fos  se  gonfle  de  manière  à  se  rapprocher  tel¬ 
lement  de  la  paroi  opposée  qu’il  en  résulte  une 
obstruction  osseuse  du  conduit. 

Trachéotomie.  —  M  Gosselin  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Legros,  d’Aubusson,  concernant  le 
moyen  d’éviter  les  hémorragies  pendant  l’o¬ 
pération  de  la  trachéotomie,  et  de  ne  pas  léser 
le  corps  thyroïde. 

M.  Gosselin  établit  d’abord  qu’on  s’est  trop 
préoccupé  de  l’hémorragie  pendant  l’opéra¬ 
tion  de  la  trachéotomie;  cette  hémorragie 
est  veineuse  et  s’arrête  d’elle-même  quand 
la  respiration  est  permise,  ce  qui  a  lieu  à 
l’ouverture  de  la  trachée  etj  de  la  canule. 
Quant  au  sang  qui  a  pénétré  dans  les 
voies  aériennes,  il  est  bientôt  expulsé  par  la 
toux.  Mais  il  reconnaît,  toutefois,  que  M.  Le¬ 
gros  a  eu  surtout  en  vue  l’hémorragie  arté¬ 
rielle  pouvant  survenir  à  la  suite  de  la  section 
de  l’isthme  du  corps  thyroïde  hypertrophié. 

Dans  un  cas  pareil,  M.  Legros  veut  qu’on 
décolle  l’istlime  avec  un  instrument  mousse, 
la  sonde  cannelée,  par  exemple,  qu’on  l’accro¬ 
che  et  qu’on  le  tienne  soulevé  après  le  décol- 
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lement,  qu’on  examine  s’il  y  a  derrière  lui  quel¬ 
que  veine  considérable.  Quand  il  en  est  ainsi, 
il  veut  qu’on  le  divise  entre  deux  serres-fines, 
et  qu’enfin  on  ouvre  la  trachée  au-dessous  et 
en  arrière  de  l’isthme,  en  se  réservant  de  cou¬ 
per  ultérieurement  ce  dernier  avec  l’écraseur 
linéaire,  s’il  était  reconnu  gênant  pour  le  main¬ 
tien  de  la  canule. 

Dans  le  cas  où  l’isthme  est  hypertrophié, 
M.  Gosselin  est  d’avis,  avec  la  commission,  que 
la  recommandation  de  M.  Legros  peut  être 
avantageuse  et  doit  être  approuvée. 

M.  Gosselin  décrit  l’opération  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  par  M.  Legros  sur  un  enfant  de  quatre 
ans  pour  l’extraction  d’un  corps  étranger  du 
larynx.  M.  Legros  a  rapporté  dans  son  mé¬ 
moire  un  cas  analogue,  dans  lequel  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  a  eu  la  pensée  de  décoller  et  de 
soulever  l’isthme  du  corps  thyroïde  hypertro¬ 
phié  chez  une  femme  adulte. 

Il  est  incontestable,  ajoute  M.  le  rappor¬ 
teur,  que,  rapprochées  l’une  de  l’autre,  ces 
deux  observations  démontrent  d’abord  que  le 
simple  décollement  de  l’isthme  est  facile  sur 
les  enfants  comme  sur  les  adultes;  ensuite 
qu’il  est  sans  danger. 

Conclusions  :  Remerclments  et  renvoi  au  co¬ 
mité  de  publication.  (Adopté.) 

Ra^e.  —  La  discussion  continue  par  un  dis¬ 
cours  de  M.  Piorry,  trop  long  pour  être  repro¬ 
duit  et  peu  susceptible  d’analyse. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Séance  du  21  septembre  1863. 

Mémoire  sur  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  éburnées  de  l’orbite,  par  M.  le 
docteur  Maisonneuve.  —  Les  exostoses  de  l’or¬ 
bite  doivent  être  rangées  au  nombre  des  affec¬ 
tions  osseuses  les  plus  redoutables.  Non-seu¬ 
lement  elles  chassent  l’œil  au  dehors  en  pro¬ 
duisant  une  difformité  horrible,  mais  encore 
elles  compromettent  rapidement  la  vie  par  la 
compression  qu’elles  exercent  sur  le  cerveau. 

Contre  ces  graves  lésions,  la  médecme  est 
toujours  impuissante;  la  chirurgie  seule  a  le 


pouvoir  de  les  détruire.  Mais  cette  destruction 
tentqe  par  les  moyens  ordinaires  était  une 
œuvre  tellement  difficile,  que  les  plus  illustres 
opérateurs  refusaient  de  l’entreprendre,  ou  bien 
n’arrivaient  presque  jamais  à  la  conduire  à 
bonne  fin. 

La  raison  de  cette  impuissance  est  que,  dans 
la  crainte  de  produire  des  délabrements  re  ¬ 
doutables  en  attaquant  ces  tumeurs  à  leur  base . 
on  s’efforcait  de  les  morceler  pour  les  extirper 
en  détail.  Or  ces  exostoses  ont  une  résistance 
telle,  que  les  instruments  les  mieux  trempés  re¬ 
fusent  d’entamer  leur  tissu.  II  en  résultait  des 
opérations  interminables,  comme  celle  récem¬ 
ment  publiée  dans  les  Archives  ophthalmo- 
logiques  de  Graisse,  où  l’on  voit  que  les  chi¬ 
rurgiens  travaillèrent  de  la  gouge  et  du  maillet 
cinq  heures  durant,  pour  enlever  à  peine  un 
tiers  de  la  tumeur. 

Dans  une  opération  dont  j’ai  publié  les  dé¬ 
tails  en  1853,  j’avais  déjà  cru  devoir  substituer 
à  cette  méthode  désastreuse  du  morcellement 
la  méthode  plus  hardie,  mais  bien  plus  prompte, 
et  surtout  plus  efficace,  de  l’extirpation  en 
bloc,  et  j’avais  eu  le  bonheur  d’obtenir  un  ré¬ 
sultat  si  complet,  que  non-seulement  le  ma¬ 
lade  fut  guéri  de  son  exostose  et  préservé  des 
dangers  redoutables  qu’entraîne  cette  affection, 
mais  que  l’œil,  replacé  dans  l’orbite,  recouvra 
en  peu  de  jours  toutes  ses  fonctions  visuelles  et 
même  l’intégrité  de  ses  mouvements. 

C’est  un  fait  analogue,  mais  plus  remarquable 
encore,  que  je  viens  soumettre  à  l’Académie. 
Le  sujet  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
malade  seulement  depuis  dix-huit  mois.  L’œil 
était  complètement  sorti  de  son  orbite  et  ne 
percevait  presque  plus  la  lumière.  Déjà  des 
accidents  cérébraux  commençaient  à  se  mani¬ 
fester.  Le  malade  était  menacé  d’une  mort  pro¬ 
chaine;  il  était  urgent  de  prendre  un  parti. 
Plusieurs  chirurgiens  éminents  croyaient  l’o¬ 
pération  impossible;  mais,  me  rappelant  le 
fait  que  je  viens  de  citer,  je  ne  craignis  pas  de 
l’entreprendre. 

Elle  eut  lieu  le  5  août,  devant  un  grand 
concours  de  chirurgiens  et  d’élèves.  Elle  fut 
prompte  et  sans  incidents.  Ayant  attaqué  fran¬ 
chement  la  tumeur  à  son  point  probable  d’in¬ 
sertion  (au  côté  interne  de  l’orbite),  je  la  dé¬ 
tachai  en  quelques  secondes,  en  brisant,  au 
moyen  du  ciseau  et  du  maillet,  l’os  dont  elle 
tirait  son  origine  ;  puis,  par  des  efforts  lents 
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et  successifs,  je  parvins  en  quelques  minutes 
à  l’exfraire  en  un  seul  bloc. 

Son  poids  était  de  90  grammes  ;  son  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur,  de  62  millimètres  ;  son 
diamètre  vertical,  de  52;  son  diamètre  trans¬ 
versal,  de  40.  Sa  face  interne  portait  vers  son 
milieu  les  traces  de  son  adhérence  à  l’os  eth- 
moïde  dans  un  espace  de  4  centimètres  carrés. 
Son  tissu  compacte  est  d’un  blanc  de  lait;  il 
est  notablement  plus  dur  que  l’ivoire. 

Aussi! ôt  après  l’opération,  l’œil  fut  replacé 
avec  soin  dans  l’orbite  ;  la  plaie  fut  rapprochée 
par  sept  points  de  suture,  sauf  en  bas,  où  je 
ménageai  un  pertuis  pour  l'écoulement  du 
pus  et  pour  des  injections  détersives  avec  l’a¬ 
cide  phénique  dilué. 

Aucun  accident  n’a  traversé  la  cure,  et  au¬ 
jourd’hui,  six  semaines  après  l’opération,  le 
jeune  homme  a  repris  toute  sa  santé,  sa  gaieté, 
et,  qui  plus  est,  son  œil,  parfaitement  rentré 
dans  son  orbite,  a  recouvré  toutes  ses  fonc¬ 
tions,  la  vue  aussi  bien  que  les  mouve¬ 
ments. 

De  ces  deux  faits  si  semblables  et  si  remar¬ 
quablement  heureux,  je  crois  pouvoir  conclure 
que,  dans  le  traitement  des  exostoses  éburnées 
de  l’orbite,  la  méthode  d’extirpation  en  masse 
doit  remplacer  avec  avantage  l’ancienne  mé¬ 
thode  de  morcellement. 

Influence  des  climats  du  midi  «le  la 
France  sur  les  affections  diatoniques 
de  la  poitrine  ;  statïoia  d’Ajaccio 
(CWse)  ;  par  M.  de  Pietra-Santa.  >—  Ce  mé¬ 
moire  offre  les  principales  conclusions  de  deux 
rapports  adressés  à  M.  le  ministre  d’État  sur 
l’influence  des  climats  du  midi  de  la  France 
sur  les  affections  chroniques  de  poitrine.  Les 
conseils  qui  doivent  intéresser  les  valétudinai¬ 
res  et  les  médecins  sont  formulés  dans  les 
deux  propositions  suivantes  : 

Je  dis  aux  premiers  :  Le  séjour  des  climats 
du  midi,  pendant  la  froide  saison,  est  utile 
dans  les  affections  chroniques  de  poitrine,  à  la 
condition  de  s’y  rendre  de  bonne  heure  pour 
combattre  les  prédispositions  de  la  maladie,  et 
enrayer  ses  premières  manifestations;  à  la 
condition  aussi  de  s’astreindre  à  des  règles 
d’hygiène  bien  entendues,  dont  la  principale 
réside  dans  l’observation  de  la  journée  dite 
médicale  (période  comprise  entre  dix  heures 
du  matin  et  trois  heures  de  l’après-midi),  qui 


présente  une  certaine  régularité  et  une  cons¬ 
tance  bien  marquée  de  température. 

Je  dis  aux  médecins  :  Dans  le  choix  d’un 
climat,  préoccupons-nous  surtout  de  la  con¬ 
naissance  exacte  de  ses  deux  principales  zones 
(la  zone  du  littoral,  attenant  immédiatement  à 
la  mer,  où  l’air  est  sec,  vif,  tonique,  stimu¬ 
lant  ;  et  la  zone  des  collines,  s’étendant  à  quel¬ 
ques  kilomètres  au-delà  du  rivage,  où  l’air  est 
sédatif,  tempéré,  imprégné  d’une  certaine  hu¬ 
midité).  Approprions  chaque  type  de  climat  à 
chaque  catégorie  de  maladie  (la  forme  torpide , 
greffée  sur  une  constitution  lymphatique  ou 
scrofuleuse ,  représente  l’alanguissement ,  la 
dénutrition  ;  la  forme  éréthique ,  animée  par 
l’élément  subinflammatoire,  avec  les  réactions 
de  l’élément  nerveux,  réveille  les  sympathies 
étendues  et  violentes  de  l’excitation),  et,  après 
une  étude  attentive  et  analytique  de  chacun 
de  ces  deux  éléments,  élevons-nous,  par  un 
travail  synthétique  de  l’esprit,  à  leur  coordi¬ 
nation  logique  et  \éritablement  scientifique. 

Afin  de  mieux  déterminer  la  valeur  des 
principes  que  je  viens  d’exposer,  je  consacre 
le  second  rapport  à  l’étude  d’un  climat  peu 
connu,  mais  très-digne  de  l’être,  je  veux  dire 
le  climat  d’Ajaccio.  Il  possède,  en  effet,  les 
.conditions  les  plus  favorables  : 

1°  Grande  pureté  de  l’atmosphère.  (L’état 
de  sérénité  est  le  phénomène  le  plus  constant. 
Les  jours  nuageux  sont  l’exception  :  sur  trois 
cent  soixante-cinq  jours  de  l’année,  cent  trente- 
six  fois  beau  fixe,  cinquante-une  fois  cou¬ 
vert.) 

2°  Vicissitudes  atmosphériques  peu  mar¬ 
quées.  (La  différence  entre  les  plus  grands 
maxima  et  les  plus  grands  minima  n’est  que 
de  26,30  degrés  centigrades.) 

3°  Variation  graduelle  dans  les  saisons. 

La  différence  entre  la  moyenne  de  l’hiver  et 
celle  du  printemps  est  de - ......  3°04 

—  du  printemps  et  de  l’été,  9°,  13 

—  de  l’été  et -de  l’automne,  5°, 27 

—  de  l’automne  et  de  l’hiver,  6°, 90 

lx°  Moyennes  annuelles  de  la  température 

très-satisfaisantes  (17°, 55). 

5°  Moyenne  de  la  saison  d’hiver,  là0, 34. 

6°  Oscillations  limitées  de  la  colonne  baro¬ 
métrique  dans  ses  mouvements  mensuels  et 
diurnes. 

Ainsi,  en  mars  1863,  le  maximum  est  de 
76mu:,39,  tandis  que  le  minimum  ne  descend 
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qu’à  7omm,26.  Le  5  du  même  mois,  les  obser¬ 
vations  prises  aux  diverses  heures  de  la  jour¬ 
née  donnent  :  pour  huit  heures  du  matin, 
75mm,83  ;  pour  midi,  75mm,86;  pour  huit  heu¬ 
res  du  soir,  75mm,86. 

Le  sol  de  la  contrée  est  généralement  cal¬ 
caire,  recouvert  d’une  couche  d'humus  fécon¬ 
dant;  la  campagne  est  aussi  agréable  que  pit¬ 
toresque.  Les  eaux,  salubres,  abondantes, 
remplissent  la  triple  condition  d’être  agréa¬ 
bles  à  boire,  propres  à  la  préparation  des  ali¬ 
ments  et  au  savonnage.  Le  climat  tempéré 
d’Ajaccio,  intermédiaire  entre  celui  de  la  Pro¬ 
vence  et  celui  d’Alger,  rentre  naturellement 
dans  la  catégorie  des  climats  marins,  jouissant, 
comme  eux,  de  la  plus  grande  uniformité  et 
de  la  plus  grande  égalité  de  température.  Par 
sa  position  topographique  au  fond  d’un  golfe 
magnifique,  la  ville  offre  aux  valétudinaires  la 
zone  maritime,  où  l’air  est  sec,  tonique,  sti¬ 
mulant.  Sa  salubrité  se  déduit  de  ces  trois  cir¬ 
constances  : 

1°  Accroissement  constant  et  progressif  de 
la  population  ; 

2°  Augmentation  de  la  durée  de  la  vie 
moyenne  ; 

38  Quantité  plus  considérable  de  personnes 
arrivant  à  un  âge  avancé. 

En  tenant  compte  de  la  pathologie  spéciale 
de  la  localité  et  des  observations  cliniques  de 
praticiens  distingués,  on  arrive  à  constater 
que  le  climat  d’Ajaccio  exerce  une  influence 
salutaire  sur  les  lésions  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  alors  que  prédomine  la  forme  tor¬ 
pide  et  lymphatique.  Cette  influence  est  sur¬ 
tout  appréciable  quand  il  s’agit  de  conjurer 
les  prédispositions  de  la  phthisie  et  de  com¬ 
battre  les  symptômes  qui  en  constituent  le  pre¬ 
mier  degré.  Elle  est  moins  immédiate  à  l’appa¬ 
rition  des  symptômes  généraux  (fièvre,  sueurs) 
qui  font  pressentir  l’imminence  du  ramollisse¬ 
ment  et  de  la  désagrégation.  Dès  que  ces  phé¬ 
nomènes  se  généralisent,  l’influence  du  climat 
cesse  d’être  utile,  pour  devenir  dangereuse  ou 
funeste. 

Quant  aux  contre-indications  ,  elles  peuvent 
se  résumer  dans  une  seule  formule  :  la  pré¬ 
sence  de  la  congestion  active  et  de  l’éré¬ 
thisme. 

Sur  la  question  de  l’absorption  de 
médicaments  par  la  peau  saine.  —  Pie- 


marques  deM.  Deschamps  (d’Avallon)  à  l’oc¬ 
casion  l’une  communication  récente  sur  cette 
matièri.  (Voir  le  numéro  du  1er  octobre,  Aca¬ 
démie  des  sciences.) 

J’ai  publié,  il  y  a  cinq  ans,  un  travail  sur 
la  meilleure  forme  à  donner  à  quelques 
'préparations  pharmaceutiques  destinées  à 
V usage  externe ,  travail  dans  lequel  je  prouve 
que,  sous  l’influence  des  saponés,  les  agents 
thérapeutiques  traversent  promptement  le 
derme  et  pénètrent  dans  l’économie  ;  qu’ainsi, 
après  quelques  frictions  faites  sur  l’épigastre 
avec  un  saponé  composé  d’iodure  de  potas¬ 
sium  (à  grammes),  eau  (h  grammes),  alcoolé 
de  savon  (32  grammes),  l’urine  contient  beau¬ 
coup  d’iode,  etc.  Dans  un  second  travail  sur 
les  saponés,  publié  en  1860 ,  je  fais  remar¬ 
quer  que  l’axonge,  qui  est  plus  employée,  n’em¬ 
pêche  pas  l’iodure  de  potassium  de  traverser 
le  derme;  que  la  quantité  d’iode  que  l’on 
trouve  dans  burine  est  moins  grande  que  celle 
qui  y  pénètre  sous  finfluence  des  saponés;  qu’à 
l’aide  d’un  saponé  on  peut  faire  absorber  à  la 
peau  une  proportion  d’huile  assez  considé¬ 
rable. 

J’ai  prouvé,  dans  une  note  présentée  en 
1862  à  l’Académie  de  médecine,  que  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  plomb  n’était  pas  un  médi¬ 
cament  inutile,  comme  on  pourrait  le  croire  en 
raison  de  l’insolubilité  de  cet  iodure,  puis¬ 
qu’on  trouvait  de  l’iode  dans  l’urine  après 
quelques  frictions  faites  sur  l’épigastre  avec 
cette  pommade.  J'explique  cette  réaction  de  la 
manière  suivante:  Lorsqu’on  fait  une  friction 
avec  une  pommade,  un  Uniment,  les  pores  de 
la  peau  sont  bouchés,  et  rien  ne  pénètre  ;  mais 
comme  on  est  dans  l’habitude  de  recouvrir  les 
parties  frictionnées  avec  un  linge,  le  linge  ab¬ 
sorbe  la  pommade,  devient  imperméable,  fa¬ 
cilite  la  transpiration,  et  le  liquide  sécrété  par 
la  peau  dissout  les  principes  solubles  contenus 
dans  la  pommade,  ou  modifie  la  constitution 
des  composés  insolubles  et  altérables,  et  les 
principes  actifs  sont  placés  dans  des  conditions 
favorables  pour  être  absorbés,  et  produire  les 
effets  médicamenteux  qu’on  en  attend. 

Dans  un  travail  sur  la  glycérine,  j’ai  classé 
les  excipients  d’après  la  facilité  qu’ils  ont  de  faire 
traverser  le  derme  aux  substances  médicamen¬ 
teuses.  J’ai  fait  remarquer  que  la  glycérine 
n’était  pas  douée,  comme  on  le  disait,  d’une 
grande  pénétration,  et  qu’elle  était  bien  loin 
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d'être  un  excipient,  un  dissolvant  par  excel¬ 
lence,  etc.  Enfin,  j'ai  publié  dans  la  Revue 
médicale ,  le  15  mai  1863,  un  travail  dans 
lequel  j’étudie  l’action  des  substances  médica¬ 
menteuses  que  Ton  fait  dissoudre  dans  l’eau 
des  bains,  et  que  je  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  La  peau  n’absorbe  aucune  substance  mé¬ 
dicamenteuse  dans  un  bain.  La  quantité  d’un 
agent  médicamenteux  qui  pénètre  dans  l’éco¬ 
nomie  après  une  série  de  bains  est  indépendante 
de  l’action  des  bains.  Cette  absorption  n'a  lieu 
que  secondairement ,  et  ne  s’effectue  qu’à 
l’aide  des  sels  qui  restent  à  la  surface  de  la 
peau.  Les  bains  médicamenteux  ne  peuvent 
produire  aucune  modification  interne  ;  ils  sont 
considérablement  inférieurs  à  l’emploi  des  sa- 
ponés  et  des  pommades. 

«  La  quantité  d’iode  qui  pénètre  dans  l’é¬ 
conomie  après  quatre  frictions  faites  sur  l’é¬ 
pigastre  avec  U  grammes  de  pommade  renfer¬ 
mant  10  centigrammes  d’iodure  de  potassium, 
est  extraordinairement  plus  grande  que  celle 
qui  a  traversé  le  corps  après  huit  bains  qui  ont 
été  faits  avec  200  grammes  d’iodure  lx  gram¬ 
mes  de  pommade  d’iodure  de  plomb,  substi¬ 
tués  aux  h  grammes  de  pommade  d’iodure  de 
potassium,  abandonnent  plus  d’iode  que  les 
200  grammes  d’iodure  des  huit  bains...  » 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  nom¬ 
mée  dans  la  séance  du  3  août  dernier  pour  le 
travail  de  M.  Delore,  commission  qui  se  com¬ 
pose  de  MM.  Rayer,  Bernard  et  Longet.) 

Séance  du  28  septembre  1863. 

©e  la  substitution  parenchymateuse; 
méthode  thérapeutique  consistant  dans 
l’injection  de  substances  irritantes  dans 
l’intimité  des  tissus  malades;  par  M.  Lü- 

ton,  de  Reims. 

L  La  médication  substitutive  n’a  jusqu’ici 
été  exercée  que  sur  les  surfaces.  J’ai  tenté 
d’en  faire  l’application  aux  parties  les  plus 
profondément  situées,  sans  agir  pour  cela  sur 
l’économie  tout  entière,  par  l’absorption  des 
médicaments  dits  substitutifs . 

II.  La  substitution  profonde  ou  parenchy¬ 
mateuse  consiste  dans  la  production  artifi¬ 
cielle  d’un  travail  morbide,  que  l’on  détermine 
au  sein  des  tissus  malades  par  le  dépôt  qu’on 
y  fait  d  une  substance  de  la  matière  médicale 
convenablement  choisie. 


IIL  II  n’est  aucune  variété  du  travail  pa¬ 
thologique,  dérivant  de  l’irritation,  qu’on  ne 
puisse  imiter  par  l’introduction  au  sein  du 
parenchyme  d’une  substance  médicamenteuse 
bien  appropriée. 

IV.  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  :  1 0  la  simple 
irritation  douloureuse,  analogue  à  celle  qu’oc¬ 
casionne  une  névralgie,  et  grâce  à  laquelle  on 
provoque  la  substitution  de  douleur  ;  2°  l’ir¬ 
ritation  congestive,  qui  établit  la  transition 
entre  la  précédente  et  celle  qui  va  suivre,  et 
qui  constitue  la  substitution  par  congestion , 
ou  fluxionnaire  ;  3°  l’inflammation  propre¬ 
ment  dile,  avec  toutes  ses  formes;  l’hypéré- 
mie,  l’exsudation,  le  gonflement  douloureux, 
la  chaleur,  la  rougeur,  etc.,  et  ses  divers  mo¬ 
des  de  terminaison  ;  la  résolution,  l’adhérence 
cicatricielle,  l’induration,  l’atrophie,  la  sup¬ 
puration,  la  gangrène,  etc.,  ce  qui  donne  la 
substitution  inflammatoire . 

V.  Les  substances  médicamenteuses,  qu’on 
peut  porter  dans  les  parenchymes  malades, 
sont  tout  aussi  multipliées  que  celles  qu’on 
emploie  pour  l’extérieur,  et  doivent  être  choi¬ 
sies  dans  la  même  catégorie  pour  des  effets 
analogues  à  obtenir.  J’ai  déjà  employé  :  i°  une 
solution  saturée  de  sel  marin,  pour  produire 
la  substitution  de  douleur;  2°  l’alcool,  la  tein¬ 
ture  de  cantharides,  la  teinture  d’iode,  qui 
donnent  lieu  à  un  degré  de  plus  d’irritation,  et 
provoquent  une  inflammation  légère  et  non 
suppurative;  3°  des  solutions  d’azotate  d’ar¬ 
gent  plus  ou  moins  concentrées,  avec  les¬ 
quelles  on  provoque  une  véritable  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  suivie  de  suppuration  ; 
4°  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre, 
dont  les  effets  sont  analogues  aux  précédents, 
quoique  beaucoup  moins  marqués.  On  pour¬ 
rait  encore  mettre  en  usage  des  solutions  de 
toutes  les  substances  irritantes  ou  altérantes, 
telles  que  le  bichlorure  de  mercure,  l'acide 
arsénieux,  le  tartre  stibié,  les  alcalins,  puis 
l’huile  de  croton-tiglium  elle-même  et  les  tein¬ 
tures  des  plantes  âcres,  etc. 

YI.  Le  procédé  opératoire  à  employer  pour 
appliquer  la  méthode  est  des  plus  simples.  Je 
me  suis  servi,  dans  ce  but,  de  trocarts  explora¬ 
teurs  auxquels  j’adapte  une  petite  seringue  en 
verre  contenant  la  solution  choisie  et  à  la  dose 
voulue,  ou  bien  encore  de  l’instrument  de 
Pravaz,  lorsque  je  veux  agir  avec  plus  de  pré¬ 
cision  et  compter  les  gouttes  injectées. 


FAITS  DIVEBS. 


583 


VIL  Les  applications  dont  la  nouvelle  mé¬ 
thode  est  susceptible  sont  très- nombreuses. 
Quelques-unes  ont  déjà  été  faites,  d'autres  à 
essayer  peuvent  être  indiquées  dès  à  présent. 
C'est  ainsi  qu’elle  a  été  utilement  employée 
dans  les  cas  suivants  :  1°  Les  névralgies  et 
les  douleurs  localisées.  —  J’ai  eu  recours  à 
la  substitution  profonde  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgie  trifaciale,  intercostale  et  sciatique,  et 
dans  ces  douleurs  fixes  et  sans  matière  qu’on 
rencontre  si  fréquemment  dans  la  pratique. 
J’ai  agi  soit  en  provoquant  la  simple  substitu¬ 
tion  de  douleur,  soit  en  allant  jusqu’à  l’inflam¬ 
mation  phlegmoneuse.  2°  Les  adénopathies 
indolentes ,  les  engorgements  strumeux  des 
glandes,  dont  on  ne  peut  espérer  la  résolution 
spontanée  et  prochaine.  —  J’ai  déjà  fait  l’ap¬ 
plication  de  la  substitution  parenchymateuse 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  qui  sont  d’observa¬ 
tion  journalière.  J’ai  simplement  irrité  du  j’ai 
fait  suppurer  ces  engorgements.  3°  Les  tu¬ 
meurs  blanches ,  les  ostéites  localisées ,  les 
périostites ,  les  caries ,  le  mal  de  Pott ,  etc . 
—  Jusqu'à  présent,  je  n’ai  opéré  que  sur  un 
cas  d’ostéite  de .  l'extrémité  inférieure  des  os 
de  la  jambe,  et  sur  une  ostéite  du  tarse.  Les 
résultats  ont  été  très-favorables.  J'ai  employé 
la  teinture  d'iode  et  le  nitrate  d'argent.  4°  Les 
tumeurs  de  diverse  nature ,  aiguës  ou  chroni¬ 
ques.  —  On  peut  agir  par  voie  de  substitution 
soit  sur  les  tumeurs  aiguës,  telles  que  le  fu¬ 
roncle,  l'anthrax,  le  phlegmon,  les  paroti¬ 
des,  etc.,  à  leur  début;  soit  sur  les  tumeurs 
chroniques,  comme  l'adénoïde  du  sein,  les  corps 
fibreux  et  les  diverses  dégénérescences  qui  ne 
sont  pas  accessibles  au  bistouri  ou  à  l'emploi 
des  caustiques.  5°  Le  goitre .  —  J’ai  pratiqué 
trois  fois  des  injections  de  teinture  d'iode  au 
sein  de  goitres  parenchymateux.  Une  des  ma¬ 
lades  est  entièrement  guérie  ;  les  deux  autres 
sont  en  voie  d’observation.  Ce  mode  de  traite¬ 
ment  est  tout  à  fait  inoflensif.  —  6°  Enfin,  on 
comprend  que  les  applications  possibles  de  la 
substitution  parenchymateuse  sont  presque  il¬ 
limitées. 
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^Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date 
du  7  octobre  1863,  rendu  sur  la  proposition 


du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
confirmées  les  nominations  faites  à  titre  pro¬ 
visoire  dans  la  Légion  d’honneur  par  le  géné¬ 
ral  commandant  en  chef  le  corps  expédition¬ 
naire  du  Mexique,  en  faveur  des  médecins  dont 
les  noms  suivent,  qui  prendront  rang  du  lli 
août  1863: 

Au  grade  d’officier  :  M.  Burlureaux  (Phi-, 
lippe),  médecin-major  delre  classe;  clievaiier 
du  22  août  1855  :  27  ans  de  services,  12  cam¬ 
pagnes.  A  rendu  des  services  signalés  pendant 
le  siège  de  Puebla, 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  de  Com- 
pigny  (Jules-Mirtil-Désiré),  médecin -major  de 
lre  classe  au  régiment  étranger:  25  ans  de  ser¬ 
vices,  11  campagnes.  Remplit  avec  un  dévoue¬ 
ment  et  une  abnégation  admirables  ses  péni¬ 
bles  fonctions  dans  les  Terres-Ghaudes.  — 
Mercadier  (François-Casimir) ,  médecin-aide- 
major  de  lre  classe  :  12  ans  de  services,  11 
campagnes.  A  rendu  des  services  hors  ligne 
pendant  le  siège.  — Borel  (Gustave-Marcelin), 
médecin-aide-major  de  lre  classe  :  7  ans  de 
services,  3  campagnes.  S’est  conduit  admira¬ 
blement  dans  les  deux  expéditions  contre  Pue¬ 
bla.  —  Palissat  (Léon-Fabien),  médecin-aide- 
major  de  lre  classe  :  12  ans  de  services,  7  cam¬ 
pagnes.  Fait  un  service  des  plus  périlleux  à 
Vera-Cruz,  où  il  a  demandé  à  être  maintenu 
pendant  l’épidémie.  —  Roy  (Paul-René),  mé¬ 
decin-aide-major  de  lre  classe  :  13  ans  de  ser¬ 
vices,  8  campagnes.  Fait  un  service  des  plus 
périlleux  à  Véra-Cruz,  où  il  a  demandé  à  être 
maintenu  pendant  l’épidémie.  —  Fabre  (Jules), 
pharmacien  aide-major  de  lre  classe  :  11  ans  de 
service,  k  campagnes.  Zélé,  instruit,  conscien¬ 
cieux. 

—  Par  décret  des  10  et  12  octobre,  ont  été 
nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Mânes,  médecin  inspecteur- 
adjoint  de  l’établissement  thermal  des  Eaux- 
Bonnes; 

M.  le  docteur  Broéa,  chirurgien  en  chef,  de¬ 
puis  trente-huit  ans,  de  l’hôpital  d’Oloron 
(Basses-Pyrénées). 

—  Le  docteur  Aimé  Amstein,  directeur  de 
la  santé  maritime  du  département  de  Ja  Gi¬ 
ronde,  ancien  médecin  sanitaire  à  Damas  et  à 
Alexandrie,  vient  d’être  décoré  de  l’ordre  turc 
du  Medjidié,  en  récompense  des  services  signa¬ 
lés  qu’il  a  rendus  aux  hôpitaux  turcs  et  à  la 


MÉLANGES. 

l'Assistance  publique,  qui  présidait,  a,  de  l’a- 
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population  de  Damas  pendant  son  séjour  dans 
cette  ville. 

Moîiiiiiaiicms.  —  M.  le  docteur  Bulard, 
médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de  Saint- 
Yon,  à  Rouen,  vient  d’être  nommé  médecin 
en  chef  de  l’asile  des  aliénés  (femmes)  de 
Lille. 

—  M.  le  docteur  Brunet,  médecin  préposé 
responsable  de  l’asile  de  Niort,  vient  d’être 
nommé  directeur  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Dijon. 

—  M.  le  docteur  Laurent,  médecin  adjoint  à 
l’asile  de  Quatre-Mares,  passe  en  la  même  qua¬ 
lité  à  l’asile  de  Saint- Yvon,  à  Rouen. 

—  M.  le  docteur  Broc,  interne  à  l’asile  de  Pau, 
est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  des  Qua¬ 
tre-Mares. 

—  Par  arrêté  du  24  juillet  1863,  M.  Tes¬ 
sier,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à 
l’École  préparatoire  de  Lyon,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  interne  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Devay,  décédé. 

M.  Rambaud,  professeur  suppléant,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
en  remplacement  de  M.  Teissier. 

Enseignement.  —  On  n’apprendra  pas 
sans  surprise  que  M.  Trousseau  est  à  la  veille 
de  prendre  sa  retraite  comme  professeur  à  la 
Faculté.  Nous  savions  que  notre  éminent  con¬ 
frère  a  manifesté  depuis  longtemps  l’intention 
de  résilier  ses  fonctions  dès  qu’il  aurait  atteint 
la  limite  d’âge  qui  lui  donne  droit  à  la  re¬ 
traite;  mais  nous  espérions,  dans  l’intérêt  de 
Renseignement  et  de  l’École,  dont  il  est  une  des 
plus  brillantes  personnalités,  qu’il  serait  re¬ 
venu  sur  cette  détermination.  Cette  retraite 
prématurée  provoquerait,  nous  n’en  doutons 
point,  les  plus  sympathiques  et  les  plus  uni¬ 
versels  regrets. 

i&ésor «1res  dans  un  concours.  —  L’ Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  a  publié 
la  note  suivante,  relative  à  un  incident  fâcheux 
qui  s’est  produit  au  concours  de  l’externat  : 

«Une  scène  regrettable,  produite  par  un 
ancien  externe  des  hôpitaux,  âgé  de  cinquante 
ans,  et  qui  avait  dû  être  rayé  pour  des  faits 
graves,  a  interrompu  la  séance  d’ouverture  du 
concours  de  l’externat. 

«  M.  le  Directeur  de  l’Administration  de 


vis  unanime  du  jury,  levé  la  séance. 

«  Si,  par  suite  de  cette  scène  de  désordre, 
le  concours  de  cette  année  est  définitivement 
ajourné,  nous  croyons  savoir  que  l’Administra¬ 
tion  est  disposée  à  faire  en  sorte  que  les  bons 
élèves,  dont  le  service  était  arrivé  à. son  terme, 
n’aient  point  à  souffrir  des  conséquences  de  la 
mesure,  et  puissent  se  présenter  l’année  pro¬ 
chaine  au  concours  de  l’internat  (1).» 

Société  des  sciences  médicales  et  na¬ 
turelles  de  Urnxelles.  —  Voici  le  pro¬ 
gramme  des  questions  proposées  par  la  So¬ 
ciété  pour  le  concours  de  1864  : 

lre  Question.  —  Décrire  les  diverses  formes 
qu’affectent  les  névralgies.  Exposer  la  théra¬ 
peutique  qu’il  convient  de  leur  opposer. 

■f  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  fr. 

2e  Question.  —  Déterminer  les  cas  dans 
lesquels  l’ovariotomie  est  formellement  indi¬ 
quée.  Discuter,  en  s’appuyant  sur  des  faits,  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  cette  opéra¬ 
tion,  et  établir  les  conditions  les  plus  propres 
à  en  écarter  les  dangers. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  fr. 

3e  Question .  —  Cette  question  est  laissée 
au  choix  des  concurrents,  mais  elle  devra  em¬ 
brasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  la  tocologie 
(art.  des  accouchements). 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
100  fr. 

N.  B.  —  Tout  en  laissant  aux  concurrents 
le  choix  de  la  question  qu’il  leur  conviendra 
le  mieux  de  traiter,  la  société  croit  cependant 
devoir  appeler  leur  attention  sur  les  quatre 
questions  suivantes  : 

A.  —  Rechercher  le  rôle  de  la  fermentation 
dans  la  pathogénie  des  affections  dyscrasiques 
aiguës,  en  s’appuyant  sur  des  expériences  et 
sur  des  faits  cliniques,  et  en  tirer  des  déduc¬ 
tions  thérapeutiques. 

B.  —  De  la  contre-indication  des  émissions 
sanguines  dans  l’apoplexie  et  dans  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale.  Préciser  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  y  recourir  et  celles  où 
il  convient  de  s’en  abstenir. 


Il)  Ce  concours  a  été  repris. 


FAITS  DIVERS. 
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C.  —  Établir,  d’après  des  caractères  symp-  | 
tomatiques  et  anatomiques  précis,  la  patholo-  j 
gie  des  dyspepsies.  Caractériser,  d’une  ma-  | 
nière  conforme  aux  progrès  actuels  de  la  J 
science ,  les  différentes  affections  comprises  ' 
sous  cette  dénomination  et  indiquer  le  traite¬ 
ment  le  plus  convenable  à  chacune  d’elles. 

D.  _  Quelles  sont  les  déductions  que  l’on 
peut  tirer,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  de  la  géographie  médicale  et  de  la  phy¬ 
siologie  de  l’alimentation  pour  l’étiologie  et  le 
traitement  préservatif  de  certaines  affections 
diathésiques,  telles  que  le  cancer  ou  le  tuber¬ 
cule? 

4e  Question.  —  Cette  question  est  également 
laissée  au  choix  des  concurrents,  mais  elle  de¬ 
vra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  do¬ 
maine  des  sciences  naturelles  ou  pharmaceuti¬ 
ques. 

Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de 
100  fr. 

Les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la 
Société,  résidant  à  Bruxelles  ou  dans  la  ban¬ 
lieue,  sont  seuls  exclus  du  concours.  Les  mé¬ 
moires  devront  être  écrits  lisiblement  en  fran¬ 
çais,  en  latin ,  en  italien,  en  allemand,  en 
hollandais  ou  en  anglais,  et  être  remis  {franco), 
avant  le  1er  octobre  1864,  chez  le  secrétaire  de 
la  Société,  M.  le  docteur  Van  den  Corput,  rue 
de  la  Chancellerie,  12.  Ils  doivent  être  accom¬ 
pagnés  d’un  billet  cacheté  contenant  les  noms, 
qualité  et  domicile  de  hauteur,  et  portant  sur 
l’enveloppe  la  devise  ou  épigraphe  placée  en 
tête  du  mémoire.  —  Les  mémoires  dont  les 
auteurs  se  seraient  faits  connaître  directement 
ou  indirectement,  ceux  qui  auraient  déjà  été 
publiés  ou  présentés  à  une  autre  Société  sa¬ 
vante,  et  ceux  qui  parviendraient  au  secrétariat 
après  l’époque  fixée ,  ne  seront  pas  admis  à 
concourir. 

Association  générale.  —  L’assemblée 
générale  de  l’Association  des  médecins  de 
France  aura. lieu  le  dimanche  1er  novembre, 
à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  près  de  l’hôtel  de  ville. 
L’entrée  sera  publique. 

Ce  même  jour,  à  sept  heures  et  demie  du 
soir,  aura  lieu  le  banquet  annuel  de  l’Associa¬ 
tion,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  fr. 


On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez 
M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société 
centrale,  rue  d’Aumale,  23. 

Nécrologie.  Sont  décédés  : 

M.  le  docteur  Rolland  (Charles),  de  la  Bas- 
tidié,  commune  de  Florentin,  arrondissement 
de  Gaiilac,  dans  sa  trente-septième  année. 

—  M.  le  docteur  Goujet,  médecin  à  Har- 
fleur,  mort  âgé  de  quarante-quatre  ans,  le 
quarante-cinquième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
dont  il  avait  probablement  pris  le  germe  en 
passant  plusieurs  nuits  auprès  de  la  fille  d’un 
pharmacien,  atteinte  de  la  même  maladie,  à 
laquelle  elle  a  succombé,  et  qu’elle  a  commu¬ 
niquée  à  une  domestique  qui  en  est  également 
morte,  après  l’avoir,  de  son  côté,  transmise  à  sa 
mère,  laquelle  a  également  succombé. 

—  M.  le  docteur  Gaule  y,  mort  à  Saumur, 
dans  sa  quatre-vingt-unième  année. 


[Publications  nouvelles. 

Etude  sur  les  causes  «5  e  la  dyssenterfe 
«les  pays  cbauds,  et  sur  la  séparation  étio¬ 
logique  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  pa¬ 
lustres,  par  M.  Catteloup,  médecin  principal  à 
l’hôpital  militaire  de  Versailles,  in-8  de 
50  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Etudes  sur  la  taille  et  le  p«îids  de 
l’homme  dans  le  régiment  des  chasseurs  à 
cheval  de  la  garde  impériale,  par  M.  Allaire, 
j  médecin-major  des  chasseurs  à  cheval  de  la 
garde  impériale,  grand  in~8  de  12  pages.  — 
Prix  :  75  centimes. 

A  Paris,  chez  Victor  Rozier,  libraire-éditeur, 
rue  Childebert,  11. 


Anatomie  descriptive  et  dissection, 

par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  particulier  d’anato¬ 
mie.  Premier  fascicule,  ostéologie;  1  vol.  in-12, 
de  130  pages. —  Prix:  2  fr.  25 >  franco. 

©es  associations  et  «les  corporations 

en  France,  nouvelle  édition  augmentée  d’un 
appendice  sur  les  associations  médicales,  par 
le  docteur  Mettais;  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-xMédecine,  23. 
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Biivrct  dis  musée  d’anatomie  normale, 

musée  Orfila  ;  1  vol.  iu-18,  de  124  pages.  — 
Prix  :  50  centimes. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l’École  de  Médecine,  17. 


De  l’ense  s  j»'nement  du  chant,  par 
Ph.  Battaille,  professeur  au  Conservatoire  im¬ 
périal  de  musique  et  de  déclamation,  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare,  de  la 
Couronne  de  chêne,  du  Medjidié,  ex-interne 
des  hôpitaux,  ex-prosecteur  d’anatomie,  lau¬ 


réat  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  mem¬ 
bre  correspondant  des  sociétés  académiques 
de  la  Loire-Inférieure  et  de  Seine-et-Oise,  etc. 

Deuxième  partie  :  lie  la  physiologie 
appliquée  à  l’étude  du  mécanisme  vo¬ 
cal,  mémoire  lu  à  l’Académie  des  Beaux- 
Arts,  précédé  d’un  rapport  de  la  section  de 
composition  musicale,  approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie;  in-8,  de  80  pages.  —  Prix:  2  francs. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  librai¬ 
res-éditeurs,  place  de  l’École-de-médecine  et 
chez  E.  Choudens,  éditeur  de  musique,  265, 
rue  Saint-Honoré. 


IY.  VARIETES. 


Emploi  des  chlorures  désinfectants  dans  l’hygiène  privée. 


Les  urinoirs  et  les  latrines  publiques  étant 
sous  la  surveillance  directe  de  l’administra¬ 
tion,  aucune  précaution  hygiénique  n’est  né¬ 
gligée  dans  les  grandes  villes  comme  Paris.  On 
ne  peut  pas  en  dire  autant  des  foyers  d’infec¬ 
tion  relégués  dans  les  maisons  particulières, 
où  l’on  n’exerce  pas  d’industries  réputées  in¬ 
salubres.  En  pareils  cas,  le  conseil  de  salubrité 
n’intervient  que  sur  les  plaintes  des  intéressés. 
Or  ces  plaintes,  trop  souvent  légitimes,  sont 
rarement  produites,  et  cela  pour  des  motifs  fa¬ 
ciles  à  comprendre  et  qu’il  est  inutile  de  dé¬ 
velopper  ici. 

Ce  qu’il  importe  de  signaler,  c’est  que  les 
chaleurs  exceptionnelles  qui  ont  régné  cette 
année  pendant  deux  mois,  ont  fait  de  certains 
quartiers  ouvriers  de  Paris  un  séjour  insalu¬ 
bre,  malgré  les  affirmations  contraires. 

On  ne  saurait  nier  que,  dans  beaucoup  de 
maisons  occupées  par  des  fabricants,  entrete¬ 
nues  pour  l’industrie  et  nullement  pour  le 
luxe,  les  escaliers  et  les  couloirs  sont  infectés 
par  l’oieur  des  lieux  d’aisance  ou  des  cuvettes 
servant  de  déversoirs  aux  eaux  ménagères, 
lesquelles  eaux,  par  surcroît  d’incommodité, 
croupissent  souvent  dans  les  ruisseaux  mal 
nivelés  de  ces  petites  cours  cellulaires  et  de 
ces  sombres  avenues  qui  caractérisent  l’entrée 
des  constructions  du  vieux  Paris. 

Cet  état  qe  choses,  peu  grave  en  temps  or¬ 


dinaire,  peut  être  le  point  de  départ  d’acci¬ 
dents  sérieux  durant  les  fortes  chaleurs  de  l’été. 

Nous  avons  observé,  dans  ces  derniers  temps, 
quelques  cas  de  coliques  et  de  diarrhées  qui 
ne  reconnaissaient  pas  d’autre  cause.  C’est 
précisément  dans  des  maisons  ainsi  infectées 
que  nous  avons  vu  survenir  des  complications 
imprévues,  des  états  typhoïdes  graves  chez  des 
malades  primitivement  atteints  de  simples  em¬ 
barras  gastriques. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’imposer  des  tra¬ 
vaux  aux  propriétaires  de  ces  habitations,  ni 
d’accroître  les  fatigues  des  préposés,  qui  pour¬ 
raient  atténuer  le  mal  par  de  simples  soins  de 
propreté;  mais  il  est  du  devoir  du  médecin  de 
prévenir  les  locataires  des  dangers  qui  les  me¬ 
nacent,  et  de  fixer  sérieusement  l’attention  du 
conseil  d’hygiène  sur  cette  cause  d’insalubrité. 

Je  sais  que  des  plaintes  ont  été  adressées  à 
l’autorité. 

Pour  prévenir  l’infection  et  faire  cesser  le 
dégagement  d’émanations  nuisibles,  que  con¬ 
viendrait-il  de  faire?  Forcer  les  concierges  de 
ces  maisons  à  pratiquer  des  lavages  réguliers 
partout  où  sont  déposées  des  matières  putres¬ 
cibles,  à  désinfecter  ensuite  les  cuvettes  des 
plombs  en  faisant  couler  dans  les  tuyaux  un 
lait  d’hypoclilorite  de  chaux.  200  grammes 
d’hypochlorite,  délayés  dans  3  ou  4  litres  d’eau, 
suffisent  pour  assainir  pendant  vingt- quatre 


CHALYET. 

heures  une  maison  entière  (15  centimes  de 
dépense). 

Je  préfère  ce  chlorure  à  tout  autre  désinfec¬ 
tant  pour  plusieurs  raisons.  D’abord,  il  est  peu 
dispendieux,  et  il  agit  énergiquement  sur  les 
matières  organiques.  Employé  à  l’état  de  lait, 
il  dépose  sur  les  parois  des  conduits  que  l’on 
veut  désinfecter  des  parcelles  de  chlorure  qui 
répandent  ainsi  graduellement  dans  l’atmos¬ 
phère  des  vapeurs  capables  d’atteindre  et  de 
neutraliser  les  effets  nuisibles  des  émanations 
infectantes.  Ces  dépôts  d’hypochlorite  de  chaux 
solide  opèrent  une  désinfection  permanente 
jusque  dans  les  ruisseaux  des  rues,  de  telle 
sorte  que  la  désinfection  de  chaque  maison 
par  ce  sel  de  chaux  aurait  pour  résultat  de 
purger  l’atmosphère  des  quartiers  dont  nous 
parlons  de  toute  émanation  insalubre.  L’hypo- 
chlorite  liquide,  d’un  prix  sept  ou  huit  fois  plus 
élevé,  est  loin  d’avoir  les  mêmes  avantages. 

Pour  légitimer  le  choix  exclusif  que  je  fais 
ici  des  chlorures,  qu’il  me  suffise  de  rappeler 
que  les  exemples  bien  authentiques  de  cessa¬ 
tion  d’épidémies  obtenue  par  la  désinfection, 
appartiennent  exclusivement  à  l’usage  des  va¬ 
peurs  chlorurées  et  nitreuses.  Ces  dernières  ne 
peuvent  être  préférées  au  chlore,  malgré  les 
affirmations  contraires  du  chimiste  Balcells 
(1821),  consulté  à  ce  sujet  par  la  municipalité 
de  Barcelone. 

Les  vapeurs  nitreuses  et  les  nitrates  sont 
des  agents  plus  dangereux,  et  ont  une  action 
corrosive  qui  détériore  rapidement  les  cons¬ 
tructions. 

Des  hommes  d’une  compétence  non  dou¬ 
teuse,  tels  que  Ilallé  (1785),  Guyton  de  Mor- 
veau,  Fourcroy  (1792),  les  membres  de  la 
Convention  (1795),  Cabanellas,  de  Garthagène 
(1805),  Thénard  et  Clozel  (1810),  M.  le  profes¬ 
seur  Chevallier  (1826),  etc.,  ont,  par  de  nom¬ 
breuses  expériences,  scientifiquement  établi  le 
pouvoir  désinfectant  du  chlore,  soit  pendant 
lds  épidémies  générales,  soit  dans  les  cas  d’in¬ 
fection  miasmatique  proprement  dite. 

L’opinion  contraire,  soutenue  par  Nysten 
(180ù),  Azéjuler,  Balcells,  est  manifestement 
pour  nous  le  fruit  d’expériences  insuffisantes. 

A  une  autre  époque,  j’ai  vérifié  expérimen¬ 
talement  l’action  des  désinfectants  gazeux  sur 
les  humeurs  inoculables.  Je  suis  resté  con¬ 
vaincu  que  le  chlore  est  le  seul  désinfectant 
applicable  à  l’hygiène  publique,  qui  fasse  per- 
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dre  instantanément  et  à  faible  dose  à  la  séro¬ 
sité  du  vaccin  la  propriété  d’être  inoculée. 

Roussilhe  et  Vauquelin  ont  écrit  depuis  long¬ 
temps  que  le  chlore  neutralise  les  effets  du  vi¬ 
rus  syphilitique.  M.  le  professeur  Chevallier 
cite,  d’après  Wendehiudt,  l’observation  d’un 
Anglais  qui  ne  craignit  pas  de  se  soumettre  à 
la  morsure  d’un  chien  enragé,  tant  il  était  cer¬ 
tain  de  pouvoir  neutraliser  sur  place  le  virus 
rabique  par  des  lotions  faites  de  suite  avec  le 
chlore  liquide. 

Je  n’accepterais  certainement  pas  de  répéter 
une  telle  expérience  sur  moi-même;  cependant 
je  suis  bien  persuadé  que  la  bave  d’un  animal 
enragé  peut  être  impunément  inoculée  après 
avoir  été  largement  soumise  à  l’action  des  va¬ 
peurs  du  chlore. 

D’après  les  travaux  que  je  viens  de  rappeler  et 
mes  recherches  sur  l’inoculation,  non-seulement 
avec  le  vaccin,  mais  avec  d’autres  humeurs  pa¬ 
thologiques,  telles  qu’avec  le  pus  de  Fecthyma 
inoculé  d’après  la  méthode  deM.  E.  Vidal  (1), 
je  suis  disposé  à  me  rallier  à  l’opinion  de 
Rollo,  qui  soutenait  que  les  épidémies  de  ma¬ 
ladies  miasmatiques,  et  les  contagions  en  gé¬ 
néral  ,  pourraient  être  arrêtées  si  l’on  met¬ 
tait  moins  de  négligence  à  faire  usage  du  chlore 
autour  du  foyer  des  mauvaises  odeurs  et  des 
patients  atteints  de  maladies  contagieuses. 

En  insistant  sur  ces  détails,  j’ai  voulu  pro¬ 
tester  encore  une  fois  contre  ces  publications 
où  l’on  vante  périodiquement  des  préparations 
désinfectantes  inférieures  aux  chlorures.  Les 
solutions  salines  au  sulfate  de  fer,  à  l’acétate  de 
plomb,  au  permanganate  de  potasse,  etc.,  n’a¬ 
gissent  que  sur  le  foyer  même  des  exhalaisons 
miasmatiques.  Les  principes  nuisibles  déjà  ré¬ 
pandus  dans  l’atmosphère  échappent  à  l’action 
chimique  de  ces  solutions,  tandis  qu’elles  sont 
atteintes  par  le  chlore  qu’abandonnent  cons¬ 
tamment  les  chlorures. 

Les  produits  empyreumatiques,  tels  que  les 
dérivés  de  goudron,  les  essences,  les  vapeurs 
du  café  torréfié,  sont  évidemment  des  antipu¬ 
trides.  Ils  retardent  la  fermentation,  produisent 
une  substitution  d’odeur  ;  mais  annihilent-ils 
le  germe  des  maladies  pestilentielles  et  viru¬ 
lentes  ?  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est 


(1)  Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  chlore  jouisse  seul, 
de  cette  propriété;  mais  il  est  le  seul  gaz  applicable  en 
grand  à  la  désinfection,  qui  neutralise  avec  certitude 
les  effets  des  principes  infectants. 
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que  ces  vapeurs  empyreumatiques  n’enlèvent 
pas,  comme  le  chlore,  à  la  sérosité  de  la  vac¬ 
cine  la  propriété  d’être  inoculée. 

D’après  ce  qui  précède,  nous  concluons  que 
les  chlorures,  et  surtout  rhypochlorite  de 
chaux,  resteront  toujours  les  désinfectants 
'par  excellence  applicables  à  l’hygiène  publi¬ 
que,  et  que  les  produits  nouvellement  préco¬ 
nisés  ne  doivent  leur  être  substitués  sous 
aucun  prétexte. 

L’odeur  du  chlore,  contre  laquelle  on  s’est 
souvent  élevé,  est  bien  moins  incommode  que 
celle  des  substances  empyreumatiques  (coal¬ 
tar  ,  phénates ,  acide  phonique,  vapeurs  du 
café),  dont  le  principal  avantage  serait,  d’a¬ 
près  les  auteurs  de  ces  prétendues  découvertes, 
de  ne  pas  répandre  comme  le  chlore  une  odeur 
insupportable.  Or  le  chlore,  employé  comme 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  est  supporté 
par  les  personnes  les  plus  délicates  ;  nous 
avons  constaté  ailleurs  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  des  phénates.  Quant  aux  vapeurs  du 
café,  je  n’ai  pas  à  m’en  préoccuper  ici  ;  cette 
denrée  est  trop  'noblement  utilisée  pour  que 
l’on  songe  jamais  à  la  faire  servir  à  la  désin¬ 
fection  générale  des  plombs  et  des  ruis¬ 
seaux,  et  Fhygiène  n’y  perdra  pas  beaucoup. 

C’est  encore  le  chlore  qui  rend  les  services 
les  plus  incontestables  dans  la  désinfection 
chirurgicale  ;  mais,  sur  ce  terrain,  il  s’adjoint 
quelques  succédanés  indispensables,  tels  que 
les  caustiques,  les  alcooliques  et  le  charbon,  à 
cause  des  modifications  spéciales  que  réclame 
chaque  pansement. 

La  désinfection  médicale  proprement  dite, 
au  contraire,  n’emprunte  pour  ainsi  dire  rien 
aux  chlorures.  Dès  que  le  poison  est  entré 
dans  le  torrent  circulatoire,  les  composés  chlo¬ 
rurés  ne  peuvent  plus  l’atteindre,  car  ils  n’ar¬ 
rivent  pas  jusqu’à  lui  sous  des  formes  actives. 
L’hypochlorite  de  soude  administré  à  l’inté¬ 
rieur  pour  combattre  un  virus  déjà  absorbé, 
se  transforme  en  chlorure  de  sodium  avant  de 
pénétrer  dans  les  organes.  Qr  ce  chlorure 
alcalin  se  trouvait  déjà  dans  tous  les  liquides 
qui  ont  servi  de  véhicule  au  poison.  Si  ce  fait 
de  chimie  physiologique  ne  suffisait  pas  pour 
confirmer  l'insuffisance  d’un  pareil  traitement, 
nous  invoquerions  des  expériences  cliniques. 

L’idée  de  poursuivre  les  virus  dans  l’écono¬ 
mie  par  l’administration  des  chlorures  à  l’in¬ 


térieur,  n’est  pas  une  tentative  récente,  comme 
on  serait  tenté  de  le  croire  en  lisant  certaines 
publications  nouvelles.  Kopp  et  Brathwaite 
l’ont  employée  dans  le  traitement  du  choléra  et 
de  la  variole,  M.  Nonat  dans  celui  de  l’infection 
consécutive  aux  piqûres  anatomiques.  Dans 
une  autre  circonstance,  nous  avons  étudié 
avec  soin  les  résultats  obtenus  par  ces  expé¬ 
rimentateurs,  et  nous  sommes  arrivés  à  cette 
conclusion,  que  les  succès  obtenus  pendant 
l’administration  des  chlorures  à  l’intérieur 
étaient  dus  aux  moyens  concurremment  em¬ 
ployés  ou  aux  seules  forces  de  la  nature. 

J’insiste  sur  l’inefficacité  de  ce  traitement, 
parce  que  la  confiance  dans  sa  valeur  peut  faire 
négliger  les  véritables  moyens  scientifiques  qui 
sauveraient  le  malade.  Croirait-on  que  cette  er¬ 
reur  a  pu  faire  substituer  l’administration  à 
l’intérieur  de  l’hypochlorite  de  soude  à  la  cau¬ 
térisation  énergique  dans  le  traitement  des 
plaies  virulentes?  L’action  désinfectante  des 
chlorures  ne  peut  s’exercer  efficacement  qu’en 
dehors  de  l’organisme,  sur  la  plaie  même  où  se 
trouvent  déposés  les  virus  et  les  matières  ca¬ 
pables  de  devenir  infectantes  par  la  décompo¬ 
sition  opérée  au  contact  des  surfaces  absor¬ 
bantes. 

En  résumé,  nous  pensons ,  d’après  des  ex¬ 
périences  et  des  observations  faites  et  inter¬ 
prétées  consciencieusement,  que  l’usage  du 
chlorure  de  chaux,  employé  même  àfaible  dose 
dans  chaque  maison  pour  désinfecter  les  eaux 
corruptibles  qui  tombent  dans  la  rue,  aurait 
pour  résultat  d’assainir  l’atmosphère  des  grands 
centres  de  population,  et  d’atténuer  les  fâcheux 
effets  de  l’encombrement. 

La  même  opération  pratiquée  en  grand  dans 
les  salles  des  hôpitaux,  où  l’on  ventilerait  avec 
soin,  où  l’on  tiendrait  constamment  de  faibles 
quantités  de  chlorure  solide  dans  les  vases  des¬ 
tinés  à  recevoir  les  diverses  déjections,  où  l’on 
panserait  les  plaies  fétides  à  l’eau  chlorurée  et 
aux  carbonifères,  afin  de  détruire  et  d’absorber 
les  exhalaisons  morbides;  la  même  opération , 
disons-nous,  supprimerait  les  dangers  de  l’at¬ 
mosphère  nosocomiale.  Avec  l’autorité  de  Ga- 
banellas,  de  Rollo,  de  Thénard  et  Glozel,  de 
MM.  Chevallier,  Bouchardat,  Aonat,  etc.,  nous 
resterons  dans  cette  croyance  tant  que  des  es¬ 
sais  suffisants  n’auront  pas  été  faits.  (Gaz.  des 
Hôpitaux .)  Dr  Chàlveï. 
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Séance  annuelle  de  l’Association  gé¬ 
nérale.  —  ^Progrès  continu.  —  «£ ulu¬ 
lation  «lu  caissier.  —  Une  exclusion 
regrettable.  —  1/ Association  des  mé¬ 
decins  «TAvranclies. 

L’association  générale  des  médecins  de 
France  a  tenu  sa  séance  annuelle,  le  1er  no¬ 
vembre,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’assistance  publique,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Rayer. 

Cette  séance ,  qui  était  la  cinquième ,  a  été 
ouverte  par  un  discours  très-applaudi  de  M. 
le  Président.  On  a  entendu  ensuite  un  exposé 
de  la  situation  de  la  société  centrale  ,  et  enfin 
M.  A.  Latour  a  rendu  compte  des  travaux  et 
des  progrès  de  l’Association  générale.  Voici 
dans  quelles  proportions  l’Association  s’est 
accrue  jusqu’à  ce  jour  :  première  année, 
1577  membres;  deuxième  année,  3,008;  troi¬ 
sième  année,  4,416;  quatrième  année,  5,033; 
cinquième  année,  5,746. 

Sur  les  quatre-vingt-dix  sociétés  agrégées, 
treize  seulement  ont  vu,  dans  le  courant  de  la 
présente  année ,  s’abaisser  le  chiffre  de  leurs 
adhérents,  non  par  désertion,  mais  parce  que 
la  mort  a  fait  des  vides  que  le  temps  n’a  pu 
combler;  trente-cinq  sont  restées  stationnaires 
par  les  mêmes  causes,  la  mort  ayant  marché 
du  même  pas  que  les  remplacements  ;  qua¬ 
rante-deux  se  sont  accrues.  Seize  départements 
restent  encore  en  dehors  de  l’Association. 

*  * 

* 

Au  rebours  de  ce  qui  a  trop  fréquemment 
lieu  dans  les  États,  les  finances  sont  le  côté  le 


plus  brillant  de  l’Association.  Celle-ci  dispose 
d’une  somme  de  275,000  francs,  tous  les  se¬ 
cours  demandés  ayant  été  accordés  et  au  delà, 
toutes  les  dépenses  étant  couvertes. 

4  4 
* 

En  présence  d’un  résultat  financier  qui  dé¬ 
passait  tellement  toutes  les  prévisions,  le  mo¬ 
ment  a  paru  opportun  au  conseil-général,  sur 
l’initiative  de  M.  le  docteur  Brun,  l’honorable 
trésorier  de  la  caisse  centrale,  de  soumettre  à 
l’assemblée  des  délégués  la  question  d’une 
caisse  de  pensions  viagères  d’assistance.  Disons 
ici,  d’avance,  qu’à  la  seconde  séance,  celle  du 
lendemain,  l’Assemblée  a  adopté  ce  projet  à 
l’unanimité. 


4  4 
*• 


M.  le  secrétaire  a  fait  ressortir,  dans  d’heu¬ 
reuses  paroles,  les  services  que  l’Association 
a  rendus.  En  voici  un  exemple  des  plus  frap¬ 
pants  :  Un  de  nos  confrères  de  Meaux  était 
mort,  laissant  une  veuve  sans  fortune,  et  un 
fils  à  la  veille  de  passer  ses  examens  pour  l’É¬ 
cole  polytechnique.  Le  jeune  homme  est  reçu 
dans  les  premiers  rangs  ;  mais  les  ressources 
Avisées,  et  la  carrière  désormais  ouverte 
râ.Xv^rmer  pour  lui.  M.  Rayer  l’apprend,  et, 
le  lendemain ,  il  est  assez  heureux  pour  an¬ 
noncer  à  la  pauvre  mère  qu’il  a  pu  obtenir  une 
bourse  pour  son  fils, 

*  * 

★ 


Le  soir,  à  huit  heures,  s’est  tenue  la  séance 
gastronomique  au  Grand-IIôtel  du  boulevard 
des  Capucines.  Divers  toasts  ont  été  portés  :  à 
l’Empereur,  donateur  de  l’œuvre;  à  M.  Rayer, 
aux  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales, 
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aux  médecins  de  l’armée  de  terre  et  de  la  ma¬ 
rine;  aux  conseils  judicaires ,  à  M.  le  recteur 
de  l’Académie;  à  MM.  Davenne  et  Husson,  à 
M.  A.  Latour,  aux  deux  trésoriers,  MM.  Brun 
et  Cliaillaux ,  aux  médecins  de  campagne.  On 
a  signalé  à  l’Assemblée  la  présence  de  M.  Michel 
Chevallier  et  de  M.  de  Melun.  M.  de  Melun  a 
complimenté  le  corps  médical  d’avoir  eu  re¬ 
cours  à  l’association  pratiquée  jusque-là  par  les 
classes  inférieures.  M.  de  Melun  y  voit  le  moyen 
et  la  garantie  de  la  dignité  de  la  profession. 

*  * 

ir 

Le  lendemain,  à  midi,  l’Assemblée  a  tenu 
sa  seconde  séance.  Après  une  discussion  des 
plus  brillantes  et  qui  a  duré  quatre  heures, 
l’Assemblée,  sur  le  rapport  de  M.  Davenne,  a 
adopté,  à  l’unanimité,  le  projet  de  création 
d’une  caisse  de  pensions  viagères  d’assistance, 
présenté  la  veille  par  le  conseil  général.  L’as¬ 
semblée  a  ensuite  entendu  un  rapport  fait  par 
Me  Paul  Andral  sur  l’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Au  nom  du  conseil  général,  M.  Bertillon  a 
fait  un  rapport  sur  la  création  d’un  journal  de 
l’Association.  Les  conclusions  négatives  du 
rapport  ont  été  adoptées  et  la  publication  de 
l’annuaire  a  été  maintenue. 

La  séance  a  été  levée  après  une  séance  de 
six  heures. 

* 

*  * 

Le  conseil  de  l’Association  avait  pris  la 
précaution,  quelques  jours  avant  la  séance 
annuelle,  de  faire  savoir,  dans  un  journal, 
que  c’était  à  tort  que  les  autres  journaux  de 
médecine  avaient  annoncé  que  cette  séance 
serait  publique.  Un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins,  qui,  sans  doute,  n’avaient  point  lu 
l’avis,  s’y  sont  néanmoins  rendus,  et  sont  en¬ 
trés  librement  comme  les  autres.  Cet  a"  ue 

n  av 

pouvait  à  peine  justifier  la  crainte  que  la  salle 
fût  insuffisante,  était  regrettable,  puisque  la 
salle,  bien  qu’assez  remplie,  eût  encore  pu  re¬ 
cevoir  bon  nombre  d’assistants.  Il  était,  d’ail¬ 
leurs,  contraire  aux  errements  des  associations 
de  prévoyance,  qui,  les  jours  de  séance  pu¬ 
blique,  ouvrent  leurs  portes  à  deux  battants, 
sachant  combien  la  pompe  de  ces  cérémonies 
a  d’influence  sur  les  esprits  indifférents  et 
même  hostiles.  Fides  ex  auditu.  L’adminis¬ 
tration  a  donc  été  mieux  inspirée  en  ne  te¬ 


nant  pas  compte  de  l’avis  inopportun  qu’elle 
avait  donné. 

* 

*  * 

L’Association  générale  admet  les  officiers 
de  santé.  Cet  article  de  ses  statuts  a  même  été 
l’occasion  de  certaines  difficultés  pour  l’agré¬ 
gation  de  quelques  sociétés  qui  persistent  à 
avoir  le  tort  de  repousser  les  praticiens  de  cet 
ordre  que  la  loi  leur  donne  pour  confrères. 
Comment  expliquer  alors  ce  fait  qu’un  hono¬ 
rable  officier  de  santé,  membre  de  l’asso¬ 
ciation  dans  le  département  de  Seine-et-Oise, 
n’ait  pu,  en  venant  se  fixer  en  1863  dans  celui 
de  la  Seine,  jouir  du  même  bienfait  dans  la 
société  centrale?  Sous  le  bénéfice  de  son  rè¬ 
glement,  n’admettant  que  les  docteurs,  en  vio¬ 
lation  même  de  l’article  36  des  statuts,  celle- 
ci  a  passé  à  l’ordre  du  jour  sur  sa  demande. 

Nous  savons  que  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine  n’admet  aussi  dans  son  sein  que 
les  docteurs,  et  ce  n’est  pas  le  meilleur  de  ses 
statuts.  Elle  rachète,  en  partie  du  moins, 
cette  intolérance  de  caste  en  faisant  profiter 
les  officiers  de  santé  du  bénéfice  de  l’article 
du  règlement  qui  alloue  une  certaine  partie 
des  fonds  de  l’œuvre  au  soulagement  des  mé¬ 
decins  étrangers^  l’association.  Mais  l’Asso¬ 
ciation  générale  a  proclamé  bien  haut,  comme 
le  font  les  sociétés  de  secours  mutuels,  qu’elle 
était  une  association  de  prévoyance  et  non  de 
bienfaisance.  Les  officiers  de  santé  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  se  trouvent  ainsi  mis,  en 
quelque  sorte,  hors  la  loi. 

* 

*  * 

La  société  locale  agrégée  de  médecins  des 
arrondissements  d’Avranches  et  de  Mortain  a 
dernièrement  tenu  sa  cinquième  assemblée 
générale  sous  la  présidence  du  docteur  Hous- 
sard,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine.  Nous  lisons,  dans  le  compte 
rendu,  que  cette  association  a  eu  l’heureuse 
idée  de  gratifier  chacun  de  ses  membres  d'un 
exemplaire  de  l’annuaire  de  l’association  pour 
1862.  Cette  publication  y  est  hautement  ap¬ 
préciée  et  on  y  a  exprimé  le  désir  qu’elle  soit 
continuée  les  années  suivantes  et  qu’on  ne 
donne  pas  suite  à  l’idée,  déjà  mise  en  avant, 
d’un  journal  spécial.  Le  vœu  de  nos  confrères 
avranchais  a  été  satisfait  à  la  dernière  séance 
de  l’Association  générale,  à  laquelle  ils  avaient 
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envoyé  M.  Dumont  de  Monteux,  médecin  du 
Mont-Saint-Michel,  pour  leur  délégué. 

La  Société  a  donné  son  assentiment  complet 
au  projet  de  fondation  d’une  caisse  de  retraite, 
élaboré  par  le  Conseil  général. 

Cette  Société  laborieuse  vient  de  donner  un 
bon  exemple  à  suivre,  en  dressant  pour  les 
médecins  un  tarif  d’honoraires,  non  obligatoire, 
il  est  vrai,  mais  qui  est  un  bon  point  de  dé¬ 
part,  une  base  utile  pour  les  réclamations  des 
médecins.  Nous  recommandons  particulière¬ 
ment  à  la  méditation  des  médecins  de  tous  les 
pays,  et  de  Paris  surtout,  l’article  17  de  ce  ta¬ 
rif  ainsi  conçu  : 

«Pour  faciliter  et  assurer  le  recouvrement  de 
ses  honoraires,  chaque  médecin  devra  envoyer 
régulièrement  sa  note  à  la  fin  de  chaque  an¬ 
née,  dans  une  lettre  imprimée,  où  sera  énon- 
cé  à  la  main  le  chiffre  total  de  ce  qui  lui  est 
dû,  sans  que  jamais  il  doive  donner  aucun  dé¬ 
tail,  ni  des  visites,  ni  des  pansements,  ni  des 
divers  soins  qu'il  a  donnés,  ce  qui  ne  serait  ni 
digne  ni  convenable;  seul  moyen  d’éviter 
toute  discussion  pénible  ou  inconvenante,  qu’il 
ne  doit  permettre  à  personne.  Il  envoie  sa  let¬ 
tre  uniformément  formulée  à  ses  clients,  à  la 
fin  de  chaque  année;  c’est  un  moyen,  par  sa 
généralité  et  son  uniformité,  [de  ne  blesser 
personne.  Il  ne  donne  jamais  de  détail  ;  c’est  le 
moyen  d’éviter  toute  discussion  au  moins  in¬ 
tempestive.  A  lui  seul  appartient  d’apprécier  la 
valeur  de  ses  soins.  Au  client  est  laissé  le  soin 
défaire  honneur  à  ses  obligations.  »> 

Les  médecins  des  petites  localités  sont  dans 
une  situation  plus  favorable  que  ceux  des 
grandes  pour  faire  de  semblables  règlements. 
C’est  ainsi  qu’en  s’entendant,  les  médecins 
d’une  petite  ville  de  province  ont  pu  faire  ac¬ 
cepter  de  tous  leurs  concitoyens  une  élévation 
d’honoraires. 

4  4 
★ 

Nous  avons  rapporté,  dans  les  nouvelles  de 
notre  dernier  n°,  l’incident  qui  s’est  produit 
le  22  octobre,  à  la  première  séance  du  concours 
de  l’externat,  qui  en  avait  fait  suspendre  l’ou¬ 
verture. 

D’accord  avec  le  jury  et  sur  sa  proposition, 
l’honorable  directeur  de  l’assistance  publique  a 
décidé  que  ce  concours  serait  Réouvert  le  5  no¬ 
vembre,  sur  une  nouvelle  inscription  des  can¬ 
didats  ,  laquelle  inscription  devait  être  consi- 
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dérée  comme  répudiant  toute  participation  aux 
troubles  de  la  première  séance. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  tous  les 
candidats  se  sont  fait  réinscrire,  et  la  séance/le 
réouverture  a  eu  lieu  dans  le  plus  grand  calme. 

Dr  Martin-Lauzer. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  PRIVÉE. 


II.  Résumé  de  la  discussion  sur  la 

raçe  (1). 

Messieurs,  comme  rapporteur  de  votre  com¬ 
mission,  je  dois  aujourd’hui  résumer  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  mon  rapport  a  donné  lieu, 
et  répondre  aux  quelques  objections  qui  y 
ont  été  faites. 

Le  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  lire 
sur  la  rage  a  été  pour  M.  Tardieu  l’occasion  de 
produire  devant  vous  une  série  de  faits  et  d’é¬ 
mettre  une  série  d’idées  qui,  sans  cette  occa¬ 
sion  peut-être,  n’auraient  pas  été  de  longtemps 
portés  à  la  connaissance  du  public.  Et  de  mê¬ 
me,  pour  les  autres  orateurs  qui  ont  pris  part 
à  cette  discussion,  MM.  Pieynal,  Yernois,  Le¬ 
blanc,  Beau,  Gosselin,  Piorry. 

Il  résulte,  messieurs,  de  ce  concours,  que 
votre  Bulletin  renferme  aujourd’hui  sur  la  rage 
de  nouveaux  documents  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  qui  ont  jeté  sur  l’histoire  de  cette  terrible 
maladie  des  lumières  nouvelles  et  qui  contri¬ 
bueront,  j’en  ai  la  ferme  espérance,  une  fois 
que  les  conséquences  pratiques  auxquelles  ces 
documents  pourront  servir  de  base  en  auront 
été  déduites,  sinon  à  faire  disparaître  absolu¬ 
ment  les  sévices  de  la  rage,  au  moins  à  les  ré¬ 
duire  à  des  proportions  de  plus  en  plus  étroites. 

La  contribution  que  vous  a  fournie  M.  Tar¬ 
dieu  pour  l’éclaircissement  des  différentes 
questions  que  soulève  le  problème  si  complexe 
de  la  rage,  est  des  plus  considérables. 

Entre  M.  Tardieu  et  moi,  il  n’y  a  pas  beau¬ 
coup  de  désaccord  sur  les  différents  points  que 
nous  avons  respectivement  examinés.  Sur  beau¬ 
coup  de  ces  points,  il  complète  mon  rapport,  il 
en  remplit  les  vides,  il  signale  des  desiderata 
dont  la  réalisation  n’appartient  qu’à  l’avenir; 
mais  il  ne  contredit  pas. 


(1)  Extrait  du  discours  prononcé  par  M.  II.  Boulev,  et 
qui  a  occupé  deux  séances  presque  entières  de  l’Académie 
de  médecine. 
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Entre  nous  donc,  il  ne  peut  y  avoir  matière 
à  beaucoup  de  discussion. 

Je  souscris  à  la  plupart  des  propositions  de 

M.  Tardieu. 

Je  suis  d’accord  avec  lui,  à  propos  de  l’ori¬ 
gine  de  la  rage  canine,  sur  l’intérêt  qu’il  y  au¬ 
rait  à  savoir  quelles  sont  les  races  de  chiens 
qui  sont  le  plus  fécondes  en  accidents  de  con¬ 
tagion  à  l’homme. 

—  J’avais  exprimé,  dans  mon  rapport,  en 
procédant  par  voie  d’induction,  que  les  acci¬ 
dents  de  rage  chez  l’homme  étaient  beaucoup 
moins  fréquents  que  ne  l’impliquait  lafréquence 
des  occasions  de  contracter  cette  maladie. 

La  statistique  qui  résulte  de  l’enquête  dont 
M.  Tardieu  vous  a  rendu  compte,  témoigne 
que,  pour  tout  l’Empire,  la  moyenne  des  acci¬ 
dents  rabiques  n’est  que  de  2!i  à  25. 

Chiffre  effrayant  en  soi,  mais  consolant  par 
sa  minimité,  quand  on  songe  à  la  quantité  de 
chiens  enragés  aux  morsures  desquels  la  po¬ 
pulation  humaine  est  exposée  dans  notre 
pays. 

Toutefois,  la  proportion  des  personnes  at¬ 
teintes  de  la  rage,  parmi  celles  auxquelles  la 
morsure  rabique  est  infligée,  est  beaucoup 
plus  considérable  que  l’induction  ne  me  l’avait 
fait  admettre  dans  mon  rapport.  Je  m’étais 
laissé  aller  à  l’idée  consolante  que  5  sur  100 
des  personnes  mordues  pourraient  contracter 
la  maladie. 

La  statistique,  plus  rigoureuse,  nous  dit,  par 
la  bouche  de  M.  Tardieu,  que  ce  chiffre  s’é¬ 
lève  au  taux  formidable  de  55  pour  100.  Rai¬ 
son  de  plus  pour  multiplier  mes  efforts  et  arri¬ 
ver  à  l’atténuation  de  cet  effrayant  fléau. 

M.  Tardieu  croit  comme  moi  à  la  spontanéité 
de  la  rage,  et,  prenant  à  partie  M.  Boudin,  il  a 
réfuté,  à  sa  manière,  les  arguments  dont  ce 
dernier  s’est  servi  pour  établir  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  rage  canine  est 
une  maladie  communiquée. 

L’argument  de  M.  Renault,  tiré  de  l’efficacité 
de  la  muselière,  comme  moyen  préventif  de 
l’extension  de  la  rage  canine,  se  trouve  réduit 
à  néant  par  le  document  authentique  et  officie! 
dont  M.  Tardieu  vous  adonné  lecture  :  je  veux 
parler  delà  lettre  du  ministre  de  France  à  Ber¬ 
lin,  M.  de  la  Tour  d’Auvergne. 

—  Relativement  à  l’influence  des  tempéra¬ 
tures  extrêmes  sur  le  développement  de  la  rage 
canine,  M.  Tardieu  ne  paraît  plus  être  tout  à 


fait  d’accord  avec  moi.  Il  a  presque  critiqué  le 
procédé  de  statistique  que  j’ai  suivi. 

Suivant  lui,  il  eût  été  préférable  de  grouper 
les  chiffres  plutôt  par  saisons  que  par  mois. 

J’avoue  ne  pas  bien  comprendre  l’importance 
de  cette  distinction,  car,  en  définitive,  les  sai¬ 
sons  se  composant  respectivement  d’une  série 
de  trois  mois  qui  se  suivent,  on  doit  arriver, 
par  l’addition  des  chiffres  de  ces  séries,  à  des 
résultats  moyens  à  peu  près  identiques. 

Du  reste,  voici  ce  relevé  tel  que  l’aurait 
voulu  M.  Tardieu. 

Dans  la  série  décennale  : 

Les  trente  mois  de  janvier,  février  et 


mars  donnent  le  chiffre . ...  5i 

Ceux  d’avril,  mai  et  juin .  59 


Ceux  de  juillet;  août,  septembre. .....  45 

Ceux  d’octobre,  novembre,  décembre.  36 

D’où  il  ressort  que,  dans  toutes  les  saisons, 
la  rage  peut  sévir  et  sévit  effectivement. 

—  relativement  à  la  durée  de  l’incubation 
de  la  rage  humaine,  M.  Tardieu  a  produit  des 
chiffres  qui  prouvent  que  l’extrême  durée  de 
cette  incubation  peut  être  de  douze  mois,  par 
exception^ 

Mais  heureusement  que  ce  n’est  là  qu’une 
exception,  et  que,  dans  les  cinq  sixièmes  des 
cas,  l’incubation  ne  dépasse  pas  le  troisième 
mois. 

Cette  exception  est  cependant  terrible,  et  il 
serait  bien  à  désirer,  dans  l’intérêt  des  victi¬ 
mes  humaines,  vouées  aux  angoisses  de  l’ino¬ 
culation  rabique,  que  ce  fait  exceptionnel  fût  le 
moins  divulgué  possible. 

M.  Tardieu  a  terminé  son  rapport  par  un 
plaidoyer  en  faveur  de  la  cautérisation  hâtive 
des  blessures  faites  par  les  animaux  enragés» 
et  il  a  fourni  des  chiffres  qui  prouvent  combien 
cette  pratique  est  utile ,  indispensable  même. 

Je  m’associe  complètement  à  lui,  et  je  vou¬ 
drais  qu’il  passât  en  usage  de  recourir  à  la  cau¬ 
térisation  immédiate  et  d’emblée  de  toutes  les 
morsures  faites  par  les  chiens,  et  à  plus  forte 
raison  les  loups. 

A  cet  égard,  il  y  a  peut-être  un  trop  grand 
nombre  de  médecins  timorés.  Beaucoup  veu¬ 
lent  savoir,  avant  de  recourir  à  la  cautérisa¬ 
tion,  si  le  chien,  auteur  de  la  morsure,  est  en¬ 
ragé. 

C’est  du  temps  de  perdu. 

Le  précepte  ici  doit  être  :  Dans  le  doute ,  ne 
pas  s'abstenir . 
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Qu’importe  la  douleur  d’une  cautérisation, 
à  supposer  que  le  diagnostic  ultérieur  de  l’état 
du  chien  démontre  qu’elle  était  inutile,  com¬ 
parée  aux  terribles  conséquences  que  peut 
avoir  l’abstention  ou  l’application  trop  tardive 
du  cautère? 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  bien  sou¬ 
vent  j’ai  vu  venir  à  Aifort  des  personnes  que 
des  médecins  avaient  refusé  de  cautériser,  sous 
le  prétexte  que  le  chien  qui  les  avait  mordues 
n’était  pas  enragé. 

Il  n’y  a  pas  deux  mois  que  j’ai  été  témoin  de 
ce  fait. 

J’ajouterai  que  les  pharmaciens  auxquels 
s’adressent  tout  d’abord  les  personnes  mordues 
se  servent  trop  souvent  de  substances  insigni¬ 
fiantes  en  pareil  cas,  tel  que  l’alcali  volatil. 

Je  voudrais  qu’en  l’absence  du  médecin,  ils 
recourussent  plutôt  à  l’usage  des  acides  con¬ 
centrés,  toutes  les  fois  qu’on  pourrait  le  faire 
sans  danger. 

Un  dernier  mot  avant  de  terminer  sur  le  dis¬ 
cours  de  M.  Tardieu. 

Notre  éminent  collègue  répudie  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ce  qu’il  appelle  les  honteuses  re¬ 
cettes  des  empiriques. 

J’oserai  n’être  pas  sur  ce  point  de  son  avis, 
et  je  me  hâte  de  m’expliquer. 

Il  est  une  chose  dont  nous  devons  faire  le 
triste  aveu,  c’est  que,  en  dehors  de  la  cautéri¬ 
sation,  la  plus  hâtive  possible  après  la  mor¬ 
sure,  nous  ne  connaissons  pas  le  moyen  de 
combattre  les  effets  d’une  inoculation  rabique. 

Et  cependant  il  est  du  devoir  du  médecin  de 
ne  pas  abandonner  son  malade,  de  ne  pas  le 
laisser  sous  le  coup  de  ses  terreurs,  de  soute¬ 
nir  son  moral,  de  le  remonter,  d’essayer  de  lui 
donner  la  foi  dans  l’efficacité  d’un  traitement 
quelconque,  que  le  médecin  y  croie  ou  non. 

En  pareille  matière,  il  faut  des  actions  et 
non  pas  seulement  des  paroles. 

Mais,  en  dehors  de  ces  traitements  ration¬ 
nels,  tels  que  les  médecins  peuvent  en  pres¬ 
crire,  il  est  des  pratiques  empiriques  qu’il  ne 
faut  pas  trop,  ce  me  semble,  répudier,  non  pas 
que  je  croie,  pour  ma  part,  à  leur  efficacité, 
mais  parce  qu’elles  sont  capables  d’exercer  sur 
le  moral  des  malades  une  influence  salutaire, 
en  raison  de  la  réputation  séculaire  dont  jouis¬ 
sent  un  grand  nombre  d’entre  elles. 

Heureux  en  pareil  cas  ceux  qui  ont  la  foi  ! 
Ils  peuvent  être  sauvés,  non  pas  de  la  rage  si 


la  fatalité  de  l’inoculation  qu’ils  ont  subie  les 
y  condamne,  mais  de  ses  angoisses  préliminai¬ 
res,  et  c’est  là  à  coup  sûr  un  résultat  précieux. 
Permettez-moi,  à,  cet  égard,  de  vous  citer  un 
fait  qui  vous  prouvera  combien  le  traitement 
moral  de  la  rage,  même  par  des  pratiques  tout 
empiriques,  peut  être  utile. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  l’École  d’Al- 
forf  était  encore  réputée  posséder  un  secret  con¬ 
tre  la  rage,  et  le  successeur  du  fondateur,  Gha- 
bert,  qui  était  un  ancien  compagnon  maréchal, 
élevé  par  son  intelligence  à  cette  haute  situa¬ 
tion,  préparait  lui-même  les  breuvages  pour 
les  malheureux  qui  venaient  implorer  son  se¬ 
cours. 

Avec  les  progrès  des  sciences,  cette  pratique 
est  tombée  en  désuétude. 

Cependant  le  souvenir  s’en  est  conservé  dans 
le  fond  des  campagnes,  et  je  me  rappelle  qu’il 
y  a  plus  de  vingt  ans,  à  mes  débuts  dans  le 
professorat,  un  malheureux  Bas-Breton,  qui 
avait  subi  la  morsure  d’un  chien  enragé,  fit  à 
pied  le  voyage  de  Paris  pour  venir  boire  à  Al- 
fort  le  fameux  breuvage  de  Cliabert.  Mon  pre¬ 
mier  sentiment,  et  je  dois  ajouter  mon  tort, 
fut  de  rire  de  la  crédulité  du  pauvre  diable  ; 
mon  second,  autre  tort  plus  grave,  de  l’envoyer 
promener  en  lui  disant  tout  net  que  je  ne  pou¬ 
vais  rien  pour  lui;  mais  j’avais  affaire  à  un 
Bas-Breton  qui,  de  par  sa  race,  était  obstiné 
dans  ses  volontés  et  s’était  promis  d’arriver  à 
ses  fins.  —  «  On  m’avait  bien  prévenu,  me  dit- 
il,  que  vous  me  refuseriez,  mais  je  sais  que 
vous  êtes  bon  malgré  vos  emportements,  et  je 
suis  sûr  que  vous  finirez  par  me  donner  ce  que 
je  vous  demande.  » 

Quel  parti  devais-je  prendre?  Céder  évidem¬ 
ment  et  contenter  ce  malheureux.  Je  me  ren¬ 
dis  à  la  pharmacie  et  composai  un  breuvage  de 
substances  fortement  sapides  et  odorantes, 
dans  lequel  entraient  le  jalap  et  faloès.  Mon 
homme  l’avala  d’un  trait.  Vous  dire  son  exalta¬ 
tion,  une  fois  qu’il  l’eut  dégluti,  me  serait  im¬ 
possible.  Il  était  transfiguré;  la  joie  jaillissait 
de  ses  yeux.  Il  partit  avec  la  croyance  qu’il  n’a¬ 
vait  plus  de  dangers  à  courir.  Qu’est-il  devenu? 
Je  l’ignore.  Mais  s’il  est  mort  de  la  rage,  à 
coup  sûr  il  s’est  trouvé  exempté,  pendant  toute 
la  période  de  l’incubation,  des  terreurs  dont  il 
était  poursuivi. 

Bien  des  fois,  depuis  cette  époque,  le  sou¬ 
venir  de  mon  Bas-Breton  m’est  revenu  en  pré- 
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sence  de  personnes  des  rangs  élevés  de  la 
société  qui,  mordues  par  le  chien  qu’elles 
avaient  envoyé  à  Alfort,  n’étaient  pas  moins 
profondément  affectées  que  le  paysan  breton, 
et  pour  lesquelles  je  n’avais  plus  la  ressource 
de  mon  breuvage  purgatif,  parce  que  la  foi 
leur  aurait  manqué  qui,  seule,  pouvait  donner 
des  vertus  à  ce  breuvage. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  et  je  conclus  en 
disant  qu’à  défaut  d’une  méthode  de  traite¬ 
ment  vraiment  efficace,  il  n’est  pas  utile  de 
dissuader  les  croyants,  dès  que  leurs  blessures 
ont  été  cautérisées,  de  se  rendre  là  où  leur  foi 
les  appelle  ;  l’influence  morale  exercée  sur  eux 
par  les  pratiques  auxquelles  ils  croient  ne  peut 
que  leur  être  salutaire. 

Quelques  mots  encore  sur  un  point  de  la 
communication  de  M.  Tardieu. 

M.  Tardieu  affirme,  d’après  les  documents 
que  lui  a  fournis  l’enquête,  qu’un  jeune 
homme  de  22  ans,  ayant  été  mordu  par  une 
vache  enragée,  sans  qu’aucune  précaution  ait 
été  prise  après  cette  morsure,  la  rage  fit  ex¬ 
plosion  au  bout  de  trente  jours  et  fit  périr  sa 
victime  en  quarante-huit  heures. 

Messieurs,  j’ai  la  plus  grande  confiance 
dans  la  sagacité  de  M.  Tardieu;  mais  le  fait 
qu’il  prend  ici  sous  sa  garantie  est  tellement 
invraisemblable  que  j’ai  peine  à  croire  qu’il 
soit  vrai. 

Non  pas  que  je  conteste  l’inoculabilité  du 
virus  rabique  de  la  vache  et  la  possibilité 
qu’inoculé  il  produise  ses  terribles  effets.  Ce 
que  je  conteste,  ce  qui  me  paraît  inouï,  c’est 
qu’une  vache  ait  mordu.  Ces  choses-là  ne  se 
voient  pas  même  dans  l’état  rabique. 

Dans  chaque  espèce,  la  rage  donne  lieu  à 
des  manifestations  qui  procèdent  des  instincts 
physiologiques  :  le  chien  mord  ;  le  chat  griffe 
et  mord;  le  cheval  mord  et  rue;  les  rumi¬ 
nants  frappent  de  leurs  eornes  frontales  et  de 
leurs  pieds,  mais  ne  mordent  pas. 

Peut-être  le  jeune  homme  dont  il  s’agit 
s’est-il  inoculé  en  ouvrant  la  bouche  de  l’ani¬ 
mal. 

Il  y  a  des  circonstances  de  ce  fait  qui  de¬ 
mandent  à  être  connues  pour  que  l’on  puisse 
y  croire,  et  j’exprime  le  désir  que  M.  Tardieu 
publie  sur  ce  point  les  détails  qui  peuvent  être 
arrivés  à  sa  connnaissance. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Tardieu 
a  donné  son  assentiment  complet  à  la  mesure 


que  nous  vous  avons  proposée  :  celle  d’insti¬ 
tuer  une  commission  spéciale  qui  aurait  pour 
attribution  l’étude  de  la  rage  et  la  divulgation 
de  toutes  les  connaissances  propres  à  mettre 
le  public  en  garde  contre  les  dangers  de  cette 
maladie. 

M.  Tardieu  a  compris,  comme  nous,  que  là 
était  le  salut,  et  plus  j’avance,  plus  mes  con¬ 
victions  sont  fortes  à  cet  égard. 

Deux  faits  qui  viennent  de  se  produire  à 
l’instant  même  vous  prouveront  que  l’initiation 
du  public  est  la  meilleure  des  prophylaxies. 

—  Deux  chiens  enragés  Sont  entrés  aux  hô¬ 
pitaux  d’Alfort,  jeudi  matin. 

L’un,  un  bull  de  forte  taille,  appartient  à 
un  marchand  de  vins  du  pays.  Cet  animal, 
très-doux  de  sa  nature,  malgré  sa  race  et  ses 
habitudes  de  combat,  n’était  nullement  agres¬ 
sif.  Il  était,  au  contraire,  extrêmement  cares¬ 
sant,  et  ce  qui  me  le  fit  suspecter  à  première 
vue,  ce  fut,  outre  l’expression  toute  particu¬ 
lière  de  son  regard,  la  tendance  excessive  qu’il 
avait  à  caresser,  tendance  qu’il  exprimait  par 
le  mouvement  incessant  de  sa  langue  dès  qu’on 
l’approchait.  Qu’est-ee  qui  mit  en  garde  le  pro¬ 
priétaire  de  ce  chien,  encore  inoffensif?  La 
veille,  il  avait  mordu  avec  une  certaine  persis¬ 
tance  un  sac  de  toile  qui  était  à  sa  portée. 
En  dehors  de  cela,  rien  de  particulier  pour 
lui. 

Mais,  d’après  la  communication  faite  à  cette 
tribune,  les  symptômes  de  la  rage  ont  été  di¬ 
vulgués  par  le  plus  grand  nombre  des  jour¬ 
naux  de  Paris  et  de  la  province.  —  Dans  ce 
cas  particulier,  le  propriétaire  de  l’animal  était 
en  garde,  et  son  chien  a  pu  être  enfermé  dans 
la  période  première  de  sa  maladie.  Il  nous  a 
fourni,  pendant  quatre  jours,  un  spécimen 
magnifique  de  l’état  rabique. 

L’autre  ehien,  de  la  catégorie  des  familiers, 
était  un  petit  roquet  de  12  ans,  auquel  son 
maître  tenait  beaucoup.  La  lettre  d’envoi  spé¬ 
cifiait  les  faits  suivants  :  Grande  agitation  du 
malade  depuis  huit  jours;  appétit  nul;  senti¬ 
ment  affectueux  développé  à  l’excès.  Pendant 
que  son  maître  mangeait  du  raisin,  un  grain 
tomba  par  terre,  le  chien  le  happa  et  l’avala  ; 
la  grappe  lui  est  jetée,  il  la  dévore.  Quand  on 
renferme  le  chien  dans  une  des  pièces  de  l’ap¬ 
partement,  on  l’entend  pousser  un  hurlement 
saccadé,  inhabituel,  dont  le  timbre  diffère  de 
l’aboiement  ordinaire  du  sujet. 
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Cet  animal  continuait,  du  reste,  à  être  doux, 
inoffensif  pour  tout  le  monde. 

Voilà  bien  un  ensemble  de  symptômes 
qui  devaient  éclairer  un  homme  prévenu.  L’i¬ 
dée  de  rage  vint  effectivement  à  l’esprit  de  la 
personne  qui  nous  a  communiqué  ces  symp¬ 
tômes,  parce  qu  elle  les  a  lus  dans  un  feuille¬ 
ton  de  journal  conservé  par  elle. 

Je  persiste  donc  à  croire  que  ce  qu’il  y  a 
de  plus  utile  à  faire  aujourd’hui  pour  arriver, 
sinon  à  faire  disparaître  la  rage  humaine, 
comme  M.  Tardieu  ose  l’espérer,  du  moins  à 
la  réduire  aux  plus  petites  proportions  possi¬ 
bles,  c’est  d’enseigner  au  public  comment 
cette  maladie  se  déclare  et  s’exprime. 

—  M.  Reynal  n’est  pas  tout  à  fait  de  cet 
avis.  Il  ne  nie  pas  l’utilité  de  la  mesure 
prophylactique  que  votre  commission  vous  a 
proposée;  il  est  cependant  porté  à  croire  que 
les  cas  de  rage  se  multiplieraient,  si  l’on  se 
contentait  d’éclairer  le  public,  sans  mettre 
en  vigueur  les  mesures  de  police  sanitaires, 
applicables  aux  animaux  suspects  de  maladies 
contagieuses. 

M.  Reynal  a  une  grande  confiance  dans  la 
séquestration  des  animaux  mordus,  séquestra¬ 
tion  prolongée  pendant  six  mois  au  moins. 

Il  n’y  a  à  l’application  de  cette  mesure,  dans 
toute  la  rigueur  qui  serait  nécessaire  pour 
la  rendre  efficace ,  qu’une  difficulté  :  c’est 
qu’elle  est  impossible.  —  Un  chien,  sous  le 
coup  de  la  rage,  s’échappe  d’une  maison  et 
parcourt  plusieurs  kilomètres,  soit  dans  les 
rues  d’une  ville,  soit  dans  une  campagne, 
distribuant  sur  son  passage  des  coups  de 
dents  aux  chiens  et  autres  animaux  qu’il  ren¬ 
contre;  comment  savoir,  en  pareil  cas,  le  nom¬ 
bre  des  sujets  qu’il  a  mordus?  comment  en 
faire  le  recensement? 

Dans  les  grandes  villes,  une  enquête  incom¬ 
plète  peut  être  faite  ;  le  plus  souvent,  le  com¬ 
missaire  de  police  fait  main  basse  sur  quelques- 
uns  et  non  pas  sur  tous.  Mais  dans  les  villages 
l’autorité  est  complaisante,  faible  souvent.  On 
se  soustrait  facilement  à  son  action. 

Tous  les  chiens  mordus  ne  peuvent  pas  être 
séquestrés,  soit  qu’on  ignore  qu’ils  ont  été 
•  mordus,  soit  qu’on  le  dissimule. 

En  matière  de  police  sanitaire,  comme  en 
bien  d’autres,  je  crois,  messieurs,  avec  les 
Américains,  que  le  monde  est  trop  gouverné, 
et  qu’il  y  a  avantage  à  ce  que  chacun  indivi¬ 


duellement  s’habitue  à  se  sauvegarder  lui- 
même. 

Après  cela,  qu’on  séquestre,  autant  qu’on  le 
pourra,  les  chiens  suspects;  je  n’y  mets  pas 
obstacle  pour  ma  part. 

Mais  ces  mesures  ne  sont  nullement  contra¬ 
dictoires  à  celles  que  propose  votre  commis¬ 
sion.  Elles  peuvent  marcher  de  pair.  Seulement 
je  persiste  à  croire  que  l’initiation  du  public  à 
la  connaissance  des  symptômes  rabiques  sera 
bien  autrement  efficace  qu’une  séquestration 
qui,  par  la  force  des  choses,  doit  être  nécessai¬ 
rement  imparfaite  et  incomplète. 

—  J’arrive  maintenant,  messieurs,  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Vernois,  et  aux  objections 
qu’elle  avait  pour  but  principal  de  m’adresser. 

Cette  communication  commence  par  une  pe¬ 
tite  leçon  sur  la  statistique  qui  est  évidem¬ 
ment  à  mon  endroit. 

Quoique  l’intention  de  M.  Vernois  soit  in¬ 
contestablement  charitable,  je  suis  forcé  de 
me  défendre  de  toute  reconnaissance  envers 
lui,  parce  que  je  ne  crois  pas  que,  dans  l’es¬ 
pèce,  comme  on  dit  au  Palais,  la  leçon  soit 
juste  ni  méritée. 

Quel  est  le  grand  reproche  que  m’a  adressé 
M.  Vernois?  Celui  de  n’avoir  pas  fait  de  diffé¬ 
rence,  dans  les  statistiques  que  j’ai  données, 
entre  la  rage  spontanée  et  la  rage  communi¬ 
quée  :  de  là,  la  plupart  de  mes  chiffres  seraient 
viciés  dans  leur  valeur. 

Je  n’accepte  pas  ce  verdict,  ou  pour  mieux 
dire  ce  jugement.  —  Qu’il  y  ait  de  l’intérêt, 
au  point  de  vue  scientifique,  à  savoir  dans 
quelles  conditions  la  rage  dite  spontanée  se 
développe  :  d’accord.  Mais,  au  point  de  vue 
pratique,  est-ce  qu’il  en  est  de  même?  Je  le  nie 
pour  ma  part.  Les  deux  rages,  quel  que  soit 
leur  point  de  départ,  sont  également  virulen¬ 
tes.  Les  expériences  de  M.  Renault  témoignent 
que  la  rage  ne  s’atténue  pas  par  des  inocula¬ 
tions  successives. 

Elles  se  caractérisent  par  les  mêmes  symptô¬ 
mes.  Elles  donnent  lieu,  quand  leur  inoculation 
est  féconde,  à  des  accidents  également  terribles 
et  mortels. 

Je  crois  donc  qu’au  point  de  vue  où  j’ai  dû 
me  placer  en  traitant  la  question  de  la  rage 
ici,  —  le  point  de  vue  de  sa  transmission  pos¬ 
sible  à  l’homme,  —  la  distinction  entre  les 
deux  rages  élait  assez  indifférente  et  pouvait 
'  être  négligée  sans  inconvénient.  ’ 
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J’ajoute  maintenant  qu’elle  devait  l’être  for¬ 
cément,  par  une  raison  qui  me  dispensera  de 
beaucoup  d’autres  :  c’est  que  cette  distinction 
est  absolument  impossible  aujourd’hui  et  le 
sera  à  peu  près  toujours. 

Dans  le  cabinet,  devant  la  feuille  de  papier 
où  l’on  peut  donner  à  sa  plume  toute  liberté 
d’allures,  il  est  facile  de  dire  «  qu’une  dif- 
«  fêrence  essentielle  sépare  les  deux  rages ; 

«  Que  la  rage  sur  le  chien  se  présente 
«  sous  deux  formes  très-distinctes  ; 

«  Qu’elle  est  spontanée  ou  communiquée  ; 

«  Qu’elle  est  communiquée,  —  traumatique 
«  non  virulente,  —  quand  un  chien  non  ma- 
h  lade  a  transmis  par  morsure  la  rage  à  un 
«  autre  chien;  et  communiquée,— traumatique 
«  virulente,  —  quand  un  chien  évidemment 
«  enragé  a  transmis  sa  maladie  à  un  autre 
«  chien.  » 

Théoriquement,  ces  distinctions  sont  faciles 
à  établir,  quoiqu’il  y  ait  à  faire  une  réserve, 
relativement  à  cette  rage  non  virulente,  qui 
serait  la  rage  sans  l’être.  Nous  y  reviendrons 
tout  à  l’heure. 

Mais,  pratiquement,  toutes  ces  distinctions 
s’évanouissent,  et  l’on  n’a  devant  soi  qu’une 
seule  maladie,  la  rage,  dont  l’origine  sponta¬ 
née  est  à  peu  près  impossible  à  établir  d’une 
manière  positive. 

Aussi  M.  Boudin  avait-il  raison  de  dire,  dans 
son  mémoire,  que  la  preuve  scientifique  de  la 
rage  spontanée  n’existe  pas. 

Il  n’y  a  que  des  présomptions,  de  très-fortes 
probabilités,  on  n’a  pas  de  certitude  absolue 
relativement  à  l’existence  de  la  rage  sponta¬ 
née. 

Les  causes  des  difficultés  des  investigations, 
en  pareille  matière,  sont  nombreuses. 

Il  est  très-rare  qu’un  chien  soit  si  étroite¬ 
ment  surveillé  que  jamais  il  ne  se  sépare  de 
son  maître. 

Les  chiens  les  plus  choyés,  les  plus  chéris, 
sont  confiés  souvent  à  des  domestiques  qui  les 
mènent  promener.  Que,  dans  ces  pérégrina¬ 
tions,  ils  fassent  la  rencontre  d’un  chien  qui  les 
attaque  et  les  morde,  croyez-vous  que  le  do¬ 
mestique  va  s’empresser  d’en  faire  l’aveu? Loin 
de  là;  il  dissimulera  l’accident. 

Que  la  rage  se  manifeste  ensuite  ;  le  proprié¬ 
taire  pourra  affirmer  de  bonne  foi  que  son 
chien  n  a  jamais  été  mordu.  Mais  une  pareille 
affirmation  ne  saurait  être  prise  que  pour  ce 


qu’elle  vaut.  Jamais  elle  n’équivaudra  à  une 
preuve  expérimentale  ;  et  cette  preuve  n’existe 
pas  encore. 

Voici  deux  faits  qui  vont  vous  prouver  com¬ 
bien,  en  pareille  matière,  la  vérité  est  difficile 
à  découvrir. 

1863.  Chienne.  —  Affirmation  du  proprié¬ 
taire  que  jamais  elle  ne  le  quitte.  Chacune  de 
ses  portées  lui  rapporte  120  francs.  Il  n’aurait 
pas  couru  la  chance  de  la  laisser  sortir  seule. 
La  dernière  fois  qu’elle  est  venue  en  chaleur,  il 
lui  a  refusé  le  mâle.  C’est  à  la  suite  de  cette 
privation  que  la  rage  s’est  déclarée. 

Voilà,  vous  le  voyez,  messieurs,  qui  est  clair 
et  positif. 

J’appelais  sur  ce  fait  l’attention  des  élèves 
de  clinique.  Je  leur  dis  qu’il  y  avait  probabilité 
que  nous  avions  affaire  à  la  variété  de  la  rage 
spontanée,  dont  l’origine  probable  était  la  pri¬ 
vation  des  besoins  sexuels. 

La  bête  mourut  au  bout  de  trois  jours.  Et  à 
l’autopsie,  qu’avons-nous  constaté  sur  cette 
bête  dont  les  chaleurs  n’avaient  pas  été  satis¬ 
faites,  d’après  les  affirmations  si  positives  de 
son  maître?  Quatre  petits  dans  le  ventre.  — 
Voilà  comme  on  écrit  l’histoire...  des  chien¬ 
nes! 

Ce  chien  familier,  dont  je  viens  de  vous  par¬ 
ler  tout  à  l’heure,  j’ai  vu  son  maître  pas  plus 
tard  qu’hier.  Et,  comme  je  l’interrogeais  sur  la 
question  de  savoir  si  son  chien  sortait  jamais 
seul  : 

—  Jamais,  me  fut-il  répondu. 

—  C’est  avec  vous  qu’il  sortait? 

—  Toujours  depuis  douze  ans. 

—  Il  n’a  jamais  été  mordu? 

—  Jamais.  Mais  il  y  a  deux  mois,  un  chien- 
loup  que  j’ai  rencontré  s’est  jeté  dessus  sans  le 
mordre.  J’avais  oublié  cette  circonstance.  Vos 
questions  me  la  remettent  en  mémoire. 

Supposez  que  ce  chien  ait  été  conduit  par  un 
domestique  le  jour  de  l’attaque,  et,  sur  les  af¬ 
firmations  de  son  maître,  homme  de  très-bonne 
foi,  on  aurait  rangé  sans  doute  la  rage  de  ce 
chien  dans  les  cas  de  rage  spontanée. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  nombreux.  Je 
pourrais  les  multiplier. 

Mais  ces  citations  suffisent  pour  faire  com¬ 
prendre  toutes  les  difficultés  que  l’on  rencon¬ 
tre  à  établir  positivement  que  la  rage  est  spon¬ 
tanée  sur  tel  sujet  donné  que  l’on  observe. 

Je  sais  bien  que  notre  collègue  M.  Leblanc 
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est  \enu  nous  dire  qu'il  croyait  qu’elle  est 
plus  souvent  spontanée  que  communiquée. 
Mais  M.  Leblanc  a  avoué  qu'il  n’avait  pas  re¬ 
cueilli  d’observation  et  qu’il  ne  parlait  que  de 
mémoire. 

Il  est  vrai  qu’il  a  ajouté  que  sa  mémoire  était 
excellente.  —  Je  ne  veux  pas  lui  contester  cette 
faculté.  —  Mais,  en  fait  d’observations  médica¬ 
les,  je  confesserai  que  des  faits  dont  on  se  sou¬ 
vient  à  trente  ans  de  distance  me  paraissent  un 
peu  suspects,  au  moins  quant  à  l’exactitude  de 
leurs  détails. 

M.  Renault,  qui  était  un  si  scrupuleux  obser¬ 
vateur,  et  qui  ne  se  hasardait  à  conclure  qu’à 
escient  tout  à  fait  sûr,  M.  Renault  nous  a  dit 
souvent,  à  M.  Reynal  et  à  moi,  qu’après  trente 
ans  de  recherches,  il  n’y  avait  que  trois  cas  de 
rage  spontanée  dont  il  ôsàt  se  considérer  comme 
certain;  et  encore  les  faits  n’avaient  été  que 
recueillis  par  lui  auprès  de  personnes  qu’il  con¬ 
sidérait  comme  tout  à  fait  dignes  de  foi. 

Il  ne  les  avait  pas  produits  expérimentale¬ 
ment. 

Que  si  donc,  dans  mes  calculs,  je  n’ai  pu  te¬ 
nir  compte  de  l'influence  de  la  rage  spontanée, 
comme  me  le  reproche  M.  Vernois,  c’est  que  je 
ne  le  pouvais  pas. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE. 

lÊI.  I5es  moyens  de  corriger  les  pré¬ 
sentations  vicieuses  du  fœtus  par  les 
manœuvres  externes. 

Indications  de  la  méthode  de  Wigànd. 

La  première  condition  est  que  le  fœtus 
jouisse  d’une  grande  mobilité  et  que,  par  con¬ 
séquent,  les  eaux  ne  soient  pas  écoulées  ou 
qu’elles  ne  le  soient  que  depuis  peu  de  temps 
et  en  partie  seulement.  Cependant  il  est  juste 
d’ajouter  que  l’opération  peut  réussir  malgré 
l’écoulement  des  eaux. 

La  seconde  condition,  d’après  Wigand,  est  la 
persistance  des  douleurs  et  des  contractions 
utérines.  Wigand  croyait  les  contractions  uté¬ 
rines  nécessaires  pour  maintenir  la  présenta¬ 
tion  obtenue  par  les  pressions  extérieures. 
Mais  plusieurs  faits  cités  par  M.  Nivert  mon¬ 
trent  que  ces  manœuvres  peuvent  très-bien  a 


réussir  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
alors  qu’il  n’existait  aucune  contraction. 

L’épaisseur  considérable  des  parois  abdomi¬ 
nales  est  une  circonstance  défavorable,  mais 
n’est  pas  un  obstacle  insurmontable. 

Reste  maintenant  la  grande  question  des  vi¬ 
ces  de  conformation  du  bassin.  Les  rétrécisse¬ 
ments  du  bassin  doivent-ils  empêcher  de  ra¬ 
mener  la  tête  au  détroit  supérieur  ? 

On  sait  que  les  accoucheurs  ne  sont  point 
d’avis  sur  ce  point,  les  uns  prescrivant,  les  au¬ 
tres  recommandant  la  version  pelvienne. 

Voici  la  règle  de  conduite  que  trace  M.  Vi- 
vert,  conformément  à  la  pratique  de  M.  Da- 
nyau  : 

XJ 

Quand  l’enfant  se  présente  par  le  tronc,  et 
que  le  rétrécissement  est  tel  que  le  bassin  offre 
au  moins  neuf  centimètres  et  demi  dans  son 
plus  petit  diamètre,  on  ramènera  au  détroit  su¬ 
périeur  l’extrémité  céphalique,  on  attendra  pour 
savoir  si  elle  est  bien  fixée  ;  puis  on  rompra  la 
poche  des  eaux,  et  l’on  confiera  l'expulsion  du 
fœtus  aux  efforts  de  la  nature.  Si,  après  la  rup¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux,  les  contractions  uté¬ 
rines  ne  font  faire  à  la  tête  aucun  progrès,  l’ap¬ 
plication  du  forceps  sera  nécessaire. 

Si  l’écoulement  du  liquide  amniotique  a  lieu 
depuis  un  certain  temps,  on  pourra  tenter  la 
manœuvre  externe  ;  si  les  efforts  sont  infruc¬ 
tueux,  il  faudra  recourir  à  la  version  podali- 
que,  qui  offrira  aussi  de  grandes  difficultés. 

Quand  le  rétrécissement  du  bassin  est  de 
9  centimètres  et  demi  au  plus  et  de  8  centimè¬ 
tres  au  moins,  on  cherchera  eûcore  à  corriger 
la  présentation  vicieuse,  et  l’on  confiera  le  tra¬ 
vail  aux  contractions  utérines,  puis,  si  la  tète 
ne  fait  aucun  progrès,  on  appliquera  le  for¬ 
ceps. 

Contre-indications  à  V opération.  —  Elles 
se  tirent  de  la  mère  et  du  fœtus. 

Contre-indications  tirées  de  la  mère.  — 
Toutes  les  circonstances  qui  nécessitent  une 
prompte  terminaison  doivent  faire  repousser 
ces  manœuvres  externes. 

Ce  sont  :  les  hémorrhagies,  les  convulsions, 
les  syncopes  réitérées,  les  vomissements  opi¬ 
niâtres,  les  tumeurs  herniaires,  une  faiblesse 
générale  très-marquée. 

Une  seule  exception  doit  être  faite  pour  les 
hémorrhagies  entretenues  par  une  insertion  vi¬ 
cieuse  du  placenta  sur  le  segment  inférieur.  Si 
l’enfant  se  présente  mal,  il  sera  toujours  utile 
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de  chercher  à  amener  la  tête  au  détroit  supé¬ 
rieur  ;  car,  une  fois  les  membranes  rompues, 
la  tête,  qui  forme  une  tumeur  dure,  résistante, 
vient  appuyer  sur  l’orifice  utérin,  et  constitue 
un  excellent  moyen  de  compression. 

La  seule  précaution  à  prendre  lorsqu’on 
soupçonne  une  présentation  vicieuse  avec  une 
insertion  du  placenta  sur  le  col,  c’est  d’agir  avec 
une  extrême  douceur  et  beaucoup  de  réserve, 
de  façon  à  ne  pas  augmenter  l’hémorrhagie  par 
la  déchirure  de  quelques  autres  vaisseaux. 

Contre-indications  tirées  du  fœtus.  —  Il 
n’en  existe  pas,  à  proprement  parler,  car  le 
prolapsus  du  cordon  et  la  grossesse  gémellaire, 
considérés  comme  telles  par  Wigand,  n’ont  pas 
empêché  cette  manœuvre  de  réussir  dans  quel¬ 
ques  cas. 

Temps  opportun  de  V opération.  —  Le  mo¬ 
ment  le  plus  favorable  pour  exécuter  la  ma¬ 
nœuvre  par  les  pressions  extérieures  doit  être 
fixé  avant  la  rupture  des  membranes;  l’enfant 
entouré  des  eaux  de  l’amnios  sera  plus  ou  moins 
mobile  dans  le  liquide,  et  par  conséquent  la 
mutation  se  fera  avec  plus  de  facilité. 

Mais  il  peut  se  présenter  diverses  conditions 
que  nous  allons  examiner. 

Les  membranes  sont  entières,  le  travail  n’est 
pas  commencé.  Dans  les  derniers  jours  de  la 
grossesse,  dès  qu’une  présentation  vicieuse  est 
constatée,  il  faut  chercher  à  la  corriger  aussi¬ 
tôt.  U  peut  arriver  que  par  l’absence  des  con¬ 
tractions  utérines  la  mauvaise  présentation  une 
fois  corrigée  peut  se  reproduire,  mais  le  mal¬ 
heur  ne  serait  pas  grand,  parce  qu’on  peut 
faire  la  version  céphalique  à  un  moment  plus 
favorable. 

Les  membranes  sont  intactes,  le  travail  est 
commencé.  Dès  qu’on  a  reconnu  la  présenta¬ 
tion  vicieuse,  il  faut  se  mettre  à  l’œuvre  et  cher¬ 
cher  à  la  corriger  par  les  pressions  extérieures. 

Il  faut,  autant  que  possible,  agir  avant  la  dila¬ 
tation  complète  du  col,  et  surtout  avant  l’appa¬ 
rition  des  contractions  énergiques  et  expul- 
sives. 

Contrairement  au  précepte  de  Wigand,  qui 
recommandait  d’opérer  surtout  un  instant 
avant  et  pendant  les  douleurs,  c’est  dans  Y  in¬ 
tervalle  des  douleurs  qu’il  faut  agir;  car  alors 
1  utérus  est  relâché,  les  parois  jouissent  d’une 
ceitaine  flaccidité  et  d’une  sensibilité  non-dou¬ 
loureuse,  le  fœtus  est  plus  mobile,  les  diverses 
saillies  se  distinguent  plus  nettement,  et  tout 


semble  se  réunir  pour  favoriser  la  manœuvre 

Manuel  opératoire.  — *  Diverses  méthodes 
ont  été  proposées  pour  remédier  aux  présenta¬ 
tions  vicieuses  du  fœtus  par  les  manœuvres 
externes.  Il  y  a  d’abord  le  procédé  de  Wi¬ 
gand,  celui  de  M.  Hubert,  de  Louvain,  celui  de 
M.  Martin,  dléna;  nous  ne  donnerons  ici  que 
le  procédé  suivi  à  la  Maternité  de  Paris. 

Supposons  réunies  les  conditions  nécessaires 
à  l’heureuse  exécution  de  la  manœuvre  ;  sup¬ 
posons  en  outre  le  cas  le  plus  simple  et  le  plus 
fréquent,  une  présentation  du  tronc  encéphalo- 
iliaque  gauche,  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che,  l’extrémité  pelvienne  dans  le  flanc  droit, 
le  dos  en  avant  :  l’observation  prouve  que  dans 
ce  cas  la  tête  se  trouve  à  la  partie  antérieure  de 
la  fosse  iliaque,  l’épaule  correspondant  à  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  gauche. 

Position  à  donner  à  la  femme.  —  La  femme 
sera  placée  sur  un  lit,  un  canapé,  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal.  —  Il  faut  soigneusement  éviter 
tout  ce  qui  pourrait  compliquer  la  manœuvre, 
la  station  assise  et  le  décubitus  latéral. 

Aides.—  Les  aides  ne  sont  pas  d’une  néces¬ 
sité  absolue  ;  on  peut  parfaitement  s’en  passer 
et  agir  seul. 

Position  de  T  opérateur.  —  L'opérateur  se 
placera  toujours,  dans  le  cas  que  nous  avons 
supposé,  à  droite  de  la  femme,  au  niveau  de  la 
racine  des  cuisses;  de  cette  façon  il  sera  très- 
commodément  placé  pour  amener  la  tête  au 
détroit  supérieur. 

Pressions.  —  Les  pressions  se  feront  sur  une 
seule  extrémité,  sur  T extrémité  céphalique  ; 
il  sera  complètement  inutile  d’agir  sur  le  pel- 
vis  en  sens  opposé,  car  ces  forces  dirigées  en 
sens  inverse  se  nuisent  plutôt  qu’elles  ne  se 
complètent;  les  huit  doigts  seront  appliqués  sur 
le  point  qui  semblera  correspondre  à  la  tête, 
puis  l’opérateur  commencera  à  agir  sans  brus¬ 
querie,  sans  force,  et  partant  sans  douleur;  des 
pressions  douces,  graduelles,  méthodiques,  dé¬ 
primeront  insensiblement  les  parois  abdomi¬ 
nale  et  utérine  au  niveau  de  la  tumeur  ronde, 
dure  et  résistante  qui  se  trouve  sous  les  doigts. 
Lorsque  la  tête  sera  bien  limitée,  il  devra,  par 
une  pression  modérée,  dirigée  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  chercher  à  la  conduire 
progressivement,  sans  secousses,  sans  force 
exagérée,  vers  le  détroit  supérieur. 

S’il  survenait  une  douleur,  si  l’utérus  se  ten¬ 
dait,  il  faudrait  suspendre  toute  tentative  et 
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agir  quelques  minutes  après.  Parfois  l'œuvre 
commencée  sera  détruite  par  des  contractions 
intempestives,  mais  il  ne  faut  pas  se  découra¬ 
ger,  et  l’on  devra  renouveler  ces  essais,  qui, 
lorsque  le  fœtus  jouira  d’une  certaine  mobilité, 
ne  seront  jamais  infructueux. 

Le  plus  ordinairement,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  au  bout  d’un  laps  de  temps  fort  court, 
deux  ou  trois  minutes,  la  tête  se  déplace,  glisse 
avec  facilité,  parcourt  la  fosse  iliaque  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  pressions  faites  avec  méthode, 
et  vient  se  placer  au  détroit  supérieur.  Si  l’on 
pratique  le  toucher  vaginal,  pendant  qu’un 
aide  fait  ces  pressions,  on  peut  sentir  passer 
successivement  et  avec  rapidité  diverses  ré¬ 
gions  du  fœtus  faciles  à  reconnaître,  et  finale¬ 
ment  on  tourne  la  tête  en  plein  détroit  supé¬ 
rieur. 

Lorsque  le  travail  est  nettement  déclaré,  si 
la  tête  est  encore  élevée  et  mobile,  il  faut  rom¬ 
pre  la  poche  des  eaux  de  manière  que  cette 
extrémité  de  l’ovoïde  fœtal  puisse  se  Axer,  et 
abandonner  l’accouchement  aux  efforts  de  la 
nature. 

Voyons  maintenant  les  règles  spéciales  ap¬ 
plicables  aux  cas  particuliers. 

La  tête  de  l’enfant  repose  près  de  l’orifice 
utérin,  sur  le  bord  du  détroit  supérieur.  — Des 
pressions  légères  suffisent  pour  ramener  la  tête 
à  sa  position  normale  :  c’est  une  simple  réduc¬ 
tion  céphalique.  C’est  dans  ce  cas  que  quelques 
auteurs  ont  eu  recours  au  décubitus  latéral. 
Il  faudra  s’abstenir  d’introduire  la  main  dans 
le  vagin  et  de  chercher  à  soulever  la  tête  de 
l’enfant  pour  l'éloigner  du  rebord  du  bassin  et 
la  porter  vers  le  côté  opposé  :  c’est  une  mani¬ 
pulation  inutile. 

Le  tronc  est  en  seconde  position,  la  tête  à 
droite,  l’extrémité  pelvienne  à  gauche,  le  dos 
en  avant  ou  en  arrière.  Dans  ce  cas  la  tête  est 
située  profondément  à  la  partie  postérieure  de 
la  fosse  iliaque,  l’épaule  dirigée  vers  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite.  Cette  position  sera 
une  difficulté,  et  pour  le  diagnostic,  et  pour  la 
manœuvre;  il  faudra  alors  avoir  soin  de  dépri¬ 
mer  les  parois  abdominale  et  utérine,  cher¬ 
cher  à  circonscrire  la  tumeur  aussi  profondé¬ 
ment  qu’il  sera  possible,  de  manière  qu’elle  ne 
puisse  échapper  en  glissant  en  arrière.  Une 
pression  assez  forte,  sans  secousse,  dirigée  de 
haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière 
en  avant,  poussera  la  tête  vers  la  partie  anté¬ 


rieure  de  la  fosse  iliaque,  et  la  ramènera  vers 
le  rebord  du  détroit  supérieur;  quelques  nou¬ 
velles  pressions  suffiront  alors  pour  convertir 
la  présentation  vicieuse  en  présentation  du 
sommet. 

Si  l’on  négligeait  d’exercer  les  manœuvres 
d’avant  en  arrière,  il  pourrait  arriver  que  la 
tête,  comprimée  entre  la  paroi  de  la  fosse  ilia¬ 
que  et  les  doigts  qui  la  pressent,  ne  pût  avan¬ 
cer  :  les  tentatives  alors  pourraient  rester  in¬ 
fructueuses. 

Chez  certaines  femmes  grasses,  au  début  du 
travail,  on  ne  peut  d’aucune  manière  recon¬ 
naître  la  position  du  fœtus  ;  alors  il  faut  exer¬ 
cer  les  pressions  sur  le  point  qui  paraît  de  ¬ 
voir  correspondre  à  la  tête.  Si  par  hasard 
c’est  le  pelvis  qui  est  ramené  au  détroit  infé¬ 
rieur  au  lieu  de  la  tête,  il  n’y  a  aucun  regret  à 
avoir;  car,  si  le  pelvis  n’eût  pas  été  ramené,  on 
aurait  été  obligé  d’aller  chercher  les  pieds  en 
introduisant  la  main  dans  l’utérus. 

Une  fois  la  présentation  vicieuse  corrigée,  on 
recommandera  à  la  femme  de  rester  couchée 
dans  le  décubitus  dorsal  pendant  quelques  heu¬ 
res,  et  de  faire  peu  de  mouvements. 

Wigand  faisait  coucher  la  femme  dans  le  dé¬ 
cubitus  latéral,  sur  le  côté  correspondant  à 
l’extrémité  de  l’ovoïde  fœtal  ramené  au  détroit 
supérieur,  et  plaçait  un  coussin  dur,  épais,  ré¬ 
sistant,  sous  les  parties  latérales  du  ventre. 
D’autres  fois  il  appliquait  une  serviette  autour 
de  la  ceinture,  afin  de  comprimer  les  deux  cô¬ 
tés  de  l’abdomen.  M.  Hubert,  de  Louvain,  em¬ 
ploie  un  bandage  de  corps;  mais  ces  moyens 
contentifs  ne  sont  pas  nécessaires. 

Il  faudra  en  outre  mettre  la  femme  en  sur¬ 
veillance,  et  lui  recommander  de  vous  appeler 
aussitôt  qu’elle  éprouvera  quelques  douleurs, 
afin  de  pouvoir  remédier  à  la  présentation 
anormale,  si  elle  s’était  reproduite. 

Tel  est  l’exposé  de  la  méthode,  qui  est  d’une 
extrême  simplicité,  et  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  La  simplicité  d’une  méthode  est  un  sûr 
garant  de  sa  vulgarisation. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  avantages 
qu’offre  la  version  externe  sur  la  version  in¬ 
terne. 

Ils  sont  incontestables. 

Pour  la  mère.  —  Des  préparatifs  toujours 
effrayants  pour  la  femme  sont  complètement 
inutiles;  l’accoucheur  n’est  pas  obligé  de  met¬ 
tre  ses  bras  à  nu,  de  coucher  la  patiente  sur 
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un  autre  lit,  d’avoir  des  aides  pour  lui  tenir 
les  jambes,  de  développer,  en  un  mot,  tout  cet 
apparat  qui  ne  peut  qu’inspirer  de  la  terreur  à 
la  malheureuse  mère.  Tout  se  fera  au  contraire 
sans  embarras,  sans  déplacement,  et  la  fin  du 
travail  est  abandonnée  à  la  nature. 

Outre  la  frayeur  que  peuvent  inspirer  les 
préparatifs  de  la  version  pelvienne,  les  ma¬ 
nœuvres  nécessaires  pour  aller  saisir  l’enfant 
sont  souvent  graves  pour  les  organes  mater¬ 
nels,  et  prédisposent  à  la  péritonite  et  à  la 
phlébite  utérine. 

Pour  l'enfant.  —La  version  céphalique  par 
manœuvres  externes  met  l’enfant  dans  les  con¬ 
ditions  d’une  présentation  du  sommet,  et  par 
conséquent  dans  des  conditions  avantageuses. 

La  version  pelvienne  est  fatale  à  la  vie  de 
l’enfant.  La  mortalité  est  effrayante,  comme  le 
prouve  la  statistique  : 

M.  Riecke,  dans  le  Wurtemberg,  a  rassem¬ 
blé  3,136  versions,  dont  3,120  podaliques  et 
16  céphaliques.  Sur  les  3,120  versions  podali¬ 
ques,  300  femmes  et  1,657  enfants  ont  suc¬ 
combé,  d’où  il  suit  que  la  mortalité  a  été  :  pour 
la  mère,  de  1  sur  1 0,  et  pour  l’enfant  de  1  sur  2. 

Dans  les  16  cas  de  version  céphalique,  au¬ 
cune  femme  n’a  succombé,  et  il  n’est  mort 
qu’un  enfant. 

Mm*  Lachapelle  a  réuni  329  versions  par 
manœuvres  internes.  83  enfants  furent  amenés 
morts. 

D’après  Huter,  qui  a  rassemblé  1,518  ver¬ 
sions  internes,  1,022  enfants  furent  extraits 
morts,  Ù96  seulement  vivants,  et  135  mères 
succombèrent. 

Churchill,  qui  a  réuni  5ù2  cas  de  version, 
donne  une  mortalité  de  1  sur  3  pour  les  enfants, 
et  de  1  sur  15  pour  les  mères. 

Dans  tous  les  cas  de  version  céphalique,  au 
contraire,  que  M.  Nivert  a  observés  et  recueil¬ 


lis,  presque  tous  les  enfants,  sauf  deux  ou  trois, 
vinrent  au  monde  vivants,  et  pas  une  femme 
ne  succomba. 

En  terminant,  nous  ne  pouvons  oublier  de 
mentionner  le  cas  heureux  de  Michaelis.  Cet 
accoucheur  put,  par  des  pressions  externes  sa¬ 
gement  dirigées,  modifier  la  présentation  vi¬ 
cieuse  du  fœtus,  et  obtenir  un  enfant  vivant 
chez  une  rachitique.  Cette  malheureuse  femme 
avait  déjà  accouché  six  fois,  et  six  fois  on  fut 
obligé  d’extraire  les  enfants  par  les  pieds;  tous 
furent  amenés  morts.  • 

D’après  ces  faits,  n’est-on  pas  en  droit  de  se 
plaindre  de  l’indifférence  avec  laquelle  l’inno¬ 
vation  de  Wigand  a  été  reçue? 

Avantages  pour  l'opérateur.  —  Le  plus 
grand  à  nos  yeux  est  la  simplicité  extrême  de 
la  manœuvre  et  la  très-grande  facilité  de  son 
exécution. 

Par  cette  méthode,  les  sages-femmes  pour¬ 
ront  épargner  des  souffrances  à  leurs  malades. 
Qu’arrive-t-il  en  effet,  lorsque  les  sages-fem¬ 
mes  se  trouvent  en  présence  d’une  présenta¬ 
tion  vicieuse  ?  Celles  qui  seraient  en  état,  par 
leurs  études  antérieures,  de  pratiquer  une  ver¬ 
sion  podalique,  se  trouvent  dans  la  dure  né¬ 
cessité  de  temporiser  et  d’envoyer  quérir  un 
docteur.  Mais,  pendant  le  temps  qui  aura  été 
nécessaire  pour  aller  chercher  le  docteur,  les 
eaux  se  seront  écoulées,  et  on  aura  laissé  pas¬ 
ser  le  précieux  moment  pour  tenter  la  version 
•utile. 

Nous  adoptons  donc  complètement,  pour  no¬ 
tre  compte,  la  conclusion  du  travail  si  remar¬ 
quable  de  M.  Nivert,  et  nous  croyons  sincère¬ 
ment  être  utile  à  l’humanité  en  cherchant  à 
propager  un  moyen  d’épargner  à  la  femme  de 
trop  grandes  douleurs,  et  à  l’enfant  un  péril 
imminent.  DT  F.  Bricheteau, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
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lie  l’inoculation  syphilitique  par  la 

vaccine.  —  M.  Adde-Margras  (de  Nancy) 
insiste  sur  la  nécessité  de  vacciner  seulement 
avec  le  pus  de  la  pustule,  et  d’éviter  qu’il  ne 
se  mélange  du  sang  de  l’individu  avec  le  virus 
vaccinal. 


Si  l’opération  vaccinale,  dit-il,  s’exécute 
avec  ces  précautions,  il  n’y  a  pas  de  danger. 
Ce  n’est  point  le  virus-vaccin  qui  a  infecté 
l’enfant.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  du 
sang  qui  se  serait  écoulé  de  la  piqûre.  Ce  sang 
infecté  peut  inoculer  toute  espèce  de  maladie. 
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et  à  plus  forte  raison  une  affection  constitu¬ 
tionnelle  comme  la  syphilis.  Le  vaccin,  pris  sur 
n’importe  quel  sujet  (tout  en  ayant  soin  ce¬ 
pendant  de  choisir  le  plus  vigoureux),  a  tou¬ 
jours  la  même  vertu  préservatrice,  et  n’en¬ 
gendrerait  pas  plus  la  syphilis  que  la  syphilis 
n’engendrerait  le  virus-vaccin.  Tout  en  admet¬ 
tant  l’infection  précitée  comme  indubitable,  il 
importe  donc  de  ne  point  l’attribuer  au  virus- 
vaccin,  mais  bien  au  mode  de  vaccination,  soit 
que  du  sang  ait  cou  lé,  soit  que  l’instrument,par 
une  circonstance  quelconque,  ait  été  souillé  de 
virus  syphilitique.  Il  importe  donc  beaucoup, 
en  ouvrant  la  pustule  de  l’enfant  sur  lequel  on 
prend  du  vaccin,  de  ne  pas  faire  saigner,  car 
le  mal  viendrait  du  sang  inoculé  de  l’enfant 
malsain,  et  non  du  vaccin. 

Ainsi,  que  le  vulgaire,  déjà  trop  malheureu¬ 
sement  imbu  de  préventions  injustes  contre  la 
vaccine,  n’accuse  point  cette  dernière  d’un  ac¬ 
cident  dont  elle  est  parfaitement  innocente,  et 
qu’il  se  rassure  à  l’endroit  de  l’opération  dès 
qu’un  homme  attentif  et  expérimenté  l’exé¬ 
cute. 

L’opinion  à  laquelle  se  rattache  M.  Adde- 
Margras  est  dans  les  idées  actuelles.  M.  Barber 
(de  Stamford),  Mi.  Yaller  en  Allemagne,  Pa- 
lizzari  et  Borgioni  en  Italie ,  Viennois  en 
France,  depuis  1859,  ont  recherché  expérimen¬ 
talement  si  le  sang  des  syphilitiques  transmet¬ 
tait  la  syphilis,  et,  après  quelques  expériences 
concluantes,  ils  ont  cru  pouvoir  attribuer  l’i¬ 
noculation  de  la  vaccine  syphilitique  au  mé  ¬ 
lange  du  sang  avec  le  pus  ou  la  sérosité  de  la 
pustule  vaccinale.  [Gaz.  deshôpitaux .) 


Traitement  du  céplialématome  du 
nouveau-né  par  la  ponction  avec  le  tro¬ 
cart  explorateur.  —  M.  le  docteur  Isnard, 
de  Gemenos  (Bouches-du-Rhône) ,  vient  de 
faire  connaître  un  procédé  qui  se  recommande 
tant  par  sa  simplicité  que  par  son  innocuité, 
et  auquel  il  a  eu  recours  dans  le  cas  suivant, 
chez  un  enfant  de  quatorze  jours  atteint  de 
céplialématome  sous-péricranien  volumineux. 
M.  Isnard,  choisissant  le  moment  où  l’enfant 
sommeille,  introduit,  par  un  mouvement  ra¬ 
pide,  un  trocart  explorateur  dans  le  sommet 
■de  la  tumeur.  Douleur  nulle,  car  le  petit  ma¬ 
lade  n’est  pas  réveillé.  Issue  facile  par  la  ca¬ 
nule  de  U 5  grammes  environ  de  sang  noirâtre, 


très-légèrement  épaissi.  L’enfant  se  réveille 
alors,  et  prend  sans  pleurs  et  sans  hésiter  le 
sein  de  sa  nourrice.  L’instrument  retiré,  la  pi¬ 
qûre  est  rendue  presque  imperceptible  par  le 
retrait  de  la  peau.  Quelques  bandelettes  ag- 
glutinatives,  étendues  et  croisées  sur  la  bosse 
pariétale  droite,  siège  de  la  tumeur  vidée,  ont 
seulement  pour  but  de  maintenir  en  contact 
les  parois  du  foyer,  sans  comprimer  les  surfa¬ 
ces  osseuses  et  flexibles  chez  le  nouveau -né. 
—  Six  jours  après,  adhérence  complète  des 
parois  de  la  tumeur,  sans  phénomène  local 
consécutif,  sans  trouble  aucun  des  fonctions  du 
petit  malade.  —  Le  1er  avril,  seize  jours  après 
l’opération ,  la  guérison  est  complète.  —  On 
ne  saurait  contester  la  supériorité  de  ce  moyen, 
si  l’expérience  ne  vient  pas  témoigner  de  son 
insuffisance  dans  les  circonstances  où  il  a  été 
mis  en  usage.  Ajoutons  que,  pour  jouir  de 
tous  ses  bénéfices,  il  faut,  selon  M.  Isnard,  le 
mettre  en  pratique  de  bonne  heure,  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  deuxième  semaine.  A  cette 
époque,  la  tumeur  a  acquis  son  volume  défi¬ 
nitif  ;  les  petits  vaisseaux,  source  de  l’hémor¬ 
rhagie,  sont  oblitérés,  et  la  récidive  est  par  là 
prévenue.  Enfin  le  sang,  n’étant  pas  encore 
coagulé,  peut  aisément  couler  à  travers  la  pe¬ 
tite  canule  du  trocart  explorateur. 

[Union  méd.,  juillet  1863.) 


ISég-ayement  ;]traitemeitt.  —  La  clinique 
de  Graves,  qu’on  ne  consulte  jamais  en  vain, 
nous  offre  l’observation  suivante  : 

Après  avoir  fait  remarquer,  —  chose  utile  à 
noter,  • —  que  le  bégayement  est  une  affection 
extrêmement  rare  chez  les  femmes,  j’ai  décou¬ 
vert  tout  récemment,  dit-ii,  une  méthode  de 
traitement  qui  permet  aux  bègues,  même  dans 
les  cas  anciens,  de  parler  avec  une  facilité  suf¬ 
fisante.  Cette  méthode  consiste  tout  simple¬ 
ment  à  détourner  l’attention  du  malade  de 
façon  qu’il  ne  soit  plus  préoccupé  de  son  in¬ 
firmité.  Par  exemple,  je  lui  fais  tenir  un  mor¬ 
ceau  de  bois  dans  la  main  droite  et  je  lui  pres¬ 
cris  d’en  frapper  l’indicateur  gauche  avec  une 
mesure  régulière  à  chaque  fois  qu’il  prononce 
un  mot  ;  il  est  obligé  de  concentrer  ses  regards 
et  son  attention  sur  ses  mains,  afin  que  chaque 
coup  coïncide  exactement  avec  l’émission  des 
sons. 

L’illustre  clinicien  de  Dublin  a  eu  souvent 
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recours  à  ce  procédé  avec  un  succès  complet, 
et  le  docteur  Néligan,  depuis  qu’il  l’a  mis  en 
pratique,  a  eu  de  nombreuses  occasions  d’en 
constater  l’efficacité.  Si  cette  méthode  ne  pro¬ 
duit  pas  toujours  les  effets  voulus,  cela  tient 
à  ce  que  l’on  ne  s’y  conforme  pas  strictement. 
Si  on  l’appliquait  avec  persévérance  chez  les 
jeunes  gens  qui  bégayent,  si  on  la  leur  faisait 
observer  lorsqu’ils  lisent  et  lorsqu’ils  parlent, 
on  les  débarrasserait  définitivement  de  leur 
infirmité.  Telle  est  la  conviction  de  Graves,  et, 
quant  à  la  nature  de  celte  infirmité,  les  heu¬ 
reux  effets  du  traitement  qu’il  recommande 
semblent  établir  que  le  bégayement  est  une  af¬ 
fection  purement  nerveuse.  ( France  méd.) 

Tv- 


Succès  «les  affusions  froi«les  contre 
l’empoisonnement  narcîotique.  —  Une 

jeune  fille  but  par  mégarde  24  grammes  d'un 
mélange  de  laudanum  et  chloroforme,  avec  acide 
hydrocyanique,  dont  elle  vomit  immédiatement 
une  partie,  puis  tomba  dans  une  insensibilité 
complète.  Pouls  insensible;  face  livide;  6  ins¬ 
pirations  seulement  par  minute.  Le  professeur 
Harley,  appelé  en  consultation,  fit  injecter  dans 
l’estomac  une  pinte  de  café  chaud  additionné 
d'éther  nitrique ,  et  pratiquer  la  respiration 
artificielle.  Les  inspirations  s’élevaient  déjà  à 
10,  lorsque,  en  projetant  un  jet  d’eau  froide 
sur  le  front,  l’amélioration  fut  magique.  Le 
pouls  augmenta  subitement  de  force  et  de  fré¬ 
quence,  la  respiration  presque  naturelle  s’éleva 
à  18,  et  un  épistaxis  survint.  Dès  que  l’affusion 
cessa,  le  coma  et  l’insensibilité  reparurent,  et 
cessèrent  de  nouveau  dès  que  l’usage  en  fut 


continué;  les  bras  et  les  jambes  se  murent,  et 
la  patiente  faisait  des  efforts  pour  se  soustraire 
au  courant  d’eau  comme  s’il  eût  causé  de  la 
douleur.  L’emploi  de  ce  moyen  fût  renouvelé 
par  intervalle  jusqu’au  lendemain,  et  les  acci¬ 
dents  disparurent  complètement  après  soixante 
heures. 


Teigne.  —  Le  remède  du  professeur  Mi- 
chelacchi  contre  la  teigne  est  des  plus  simples  : 
c’est  le  sel  marin  qu’il  applique  topiquement 
en  poudre.  Chargé  de  rechercher  les  conditions 
de  développement  de  cette  maladie  en  Toscane, 
pour  répondre  à  l’enquête  universelle  faite  à  cet 
égard  par  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris,  il  a  remarqué  que  les  habi¬ 
tants  des  côtes,  et  en  particulier  les  marins, 
en  étaient  exempts.  Attribuant  cette  immunité 
à  l’action  du  chlorure  de  sodium,  il  a  soumis 
40  teigneux  à  l’emploi  topique  de  ce  sel,  les¬ 
quels  furent  guéris  en  quinze  jours,  ce  qui 
vient  à  l’appui  de  ce  que  Mérat  et  Delens-,  Ro¬ 
che,  Szerlecki  et  Richteront  dit  à  ce  sujet  dans 
leurs  ouvrages.  La  relation  de  ces  expériences, 
avec  la  présentation  des  malades  à  l’appui,  ont 
eu  lieu  à  YAcademia  medico  fisica  Fioren - 
tina,  dans  la  séance  du  9  août  dernier.  C’est 
un  remède  simple  à  conseiller  aux  mères  de 
famille.  ( Union  médicale.) 


Eau  contre  la  diathèse  urique. 

Carbonate  de  lithine .  0,20 

Eau  gazeuse . .  500,000 

A  boire  dans  la  matinée.  T.  G. 


% 
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La  Bruyère  commune.  — ■  Erica  vulgaris. 


La  Bruyère  commune,  appelée,  dans  cer¬ 
tains  pays,  brande,  pétrole,  erica  vulgaris, 
calluna  vulgaris ,  est  un  petit  arbrisseau 
très-rameux  et  toujours  vert,  de  l’octandrie- 
monogynie,  de  la  famille  des  éricinées.  Elle 
offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 

Rameaux  émettant  latéralement  des  ra¬ 
meaux  stériles,  courts, 

veuilles  opposées,  imbriquées  sur  quatre 


séries,  très-courtes,  sessiles,  lancéolées,  li¬ 
néaires,  obtuses,  glabres,  convexes  en  dessous, 
concaves  en  dessus,  appendiculées  à  la  base. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
roses  ou  blanches,  penchées,  en  grappe  termi¬ 
nale  spiciforme,  unilatérale. 

Calice  persistant,  à  quatre  divisions,  sca- 
rieux,  coloré,  bractéolé. 

Corolle  hypogyne  campanulée,  de  moitié 
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plus  courte  que  le  calice,  à  quatre  divisions 
profondes  et  lancéolées,  persistante. 
Étamines  huit,  hypogynes,  à  filets  aplatis. 
Anthères  arislées,  à  deux  loges,  incluses. 


Ovaire  à  quatre  loges  biovulées. 
Ovules  réfléchis. 

Style  simple. 

Stigmate  en  tête,  quadrilobé. 


1.  Herbe  fleurie.  —  2.  Fleur  grossie.  —  3.  Ovaire. 


JLa  Bruyère  commune.  —  Erica  vulgaris. 


Fruit  capsulaire,  déhiscent,  à  quatre  valves. 
Graines  très-petites ,  à  plantule  droite , 
albumen  charnu. 

Commune  dans  les  landes,  les  rochers,  etc. 
Fleurit  en  juillet,  août  et  septembre. 

Le  nom  français  de  la  bruyère  vient  du  cel¬ 
tique  brug,  arbrisseau;  on  l’appelait  aussi 


frych  dans  la  même  langue,  et  c’est  de  là  que 
nous  disons  terre  en  friche  pour  dire  terre 
inculte,  parce  que  les  terres  couvertes  de 
bruyère  le  sont  ordinairement.  Le  nom  latin 
de  la  bruyère,  erica ,  employé  par  Pline,  vient 
du  grec  èpetxw ,  de  Théophraste,  qui  signifie 
briser,  parce  que  cette  plante  avait,  chez  les 
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anciens,  la  réputation  de  briser  ou  de  dissou¬ 
dre  les  calculs  de  la  vessie.  De  cette  haute 
renommée,  la  bruyère  est  tombée  dans  un  dis¬ 
crédit  tel,  qu’elle  ne  figure  plus  aujourd’hui 
dans  aucun  traité  de  matière  médicale,  pas 
même  dans  la  pharmacopée  universelle.  Mais 
de  ce  que  cette  plante,  pas  plus  qu’aucune  au¬ 
tre,  n’a  pas  de  propriétés  réellement  lithontri- 
ptiques,  s’ensuit-il  qu’elle  n’en  a  aucune? La 
bruyère,  par  sa  composition  chimique  et  par 
son  astringence,  se  rapproche  beaucoup  de  la 
busserole,  qui  passe  pour  soulager  les  vieil¬ 
lards  atteints  de  gravelle.  Les  sommités  fleu¬ 
ries  des  bruyères,  en  décoction,  édulcorées 
avec  du  miel,  sont  apéritives  et  diurétiques, 
et  provoquent  quelquefois  les  sueurs.  On  les 
a  employées  contre  l’hydropisie.  Ces  bruyères 
servent  également  à  préparer  des  bains,  des 
fomentations  propres  à  relever  le  ton  du  sys¬ 
tème  musculaire.  On  les  conseille  aux  paraly¬ 
tiques,  aux  vieux  goutteux.  Un  malade,  de¬ 
venu  presque  impotent,  à  la  suite  d’un  rhu¬ 
matisme  qui  l’avait  tourmenté  près  d’une 
année,  fut  entièrement  guéri  à  la  suite  de 
bains  préparés  avec  la  bruyère  commune. 

Enfin,  un  fait  extra-médical,  il  est  vrai,  qui 
nous  a  été  communiqué,  tendrait  à  faire  ad¬ 
mettre  une  certaine  efficacité  à  la  bruyère 
commune  dans  les  affections  pulmonaires.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
traité  comme  phthisique  par  les  potions  cal¬ 
mantes  et  l’huile  de  foie  de  morue,  sans  suc¬ 
cès,  bien  plus  avec  une  exacerbation  extrême 
de  la  toux,  quand  il  prenait  ce  dernier  médi¬ 
cament.  Le  père,  désespéré,  consulta  un  em¬ 
pirique,  qui  lui  conseilla  d’arracher  une 
bruyère  avec  sa  racine,  d’en  faire  une  décoc¬ 
tion,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  tirât  au  brun 
foncé,  de  la  décanter  ensuite,  puis  de  la  con¬ 
centrer  et  de  faire  boire  sept  ou  huit  verres 
par  jour  de  cette  préparation  au  malade,  pen¬ 
dant  six  semaines.  Au  bout  de  ces  six  semai¬ 
nes,  ce  garçon  se  portait  bien;  de  maigre  qu’il 
était,  il  était  devenu  gras,  mangeait  bien,  di¬ 
gérait  bien,  et  se  trouvait,  en  un  mot,  en  voie 
de  guérison.  Ce  fait  est,  sans  doute,  loin  de 
constituer  un  cas  authentique  de  phthisie; 
toutefois,  nous  sommes  si  souvent  à  bout  de 
ressources  dans  le  traitement  de  cette  cruelle 
maladie,  qu’on  pourrait  l’essayer.  Ne  vient-on 
pas  de  vanter  l’administration  du  tannin,  un 
simple  astringent.  Or  la  bruyère  sert  ou  peut 


servir  au  tannage.  Dès  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  on  avait  présenté  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  des  cuirs  de  veau, très-beaux,  préparés  avec 
des  tiges  de  bruyère,  et  elle  y  est  employée 
dans  le  Nord.  En  Danemark,  elle  est  substituée 
au  houblon  dans  la  préparation  de  la  bière. 
Elle  y  joue  le  même  rôle  que  ce  dernier,  en 
concourant  à  la  conservation  de  ce  breuvage  ; 
mais  cette  bière  doit  être  moins  agréable  que 
celle  au  houblon. 

La  bruyère  commune  couvre  de  vastes  plai¬ 
nes  sablonneuses;  elle  est  d’autant  plus  abon¬ 
dante  que  ces  plaines  sont  plus  avancées  vers 
le  nord  ;  elle  occupe  les  terrains  incultes  et 
arides  de  l’Europe,  dont  le  fond  est  sablon¬ 
neux  ;  mais  elle  ne  croît  point  sur  les  coteaux 
marneux  et  calcaires,  comme  on  en  observe 
tant  le  long  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest,  entre 
la  station  de  Bueil  et  celle  d’Évreux.  Le  nom 
générique  de  bruyère,  donné  à  des  terrains 
incultes,  n’est  donc  pas  toujours  juste,  et 
nous  avons  remarqué  que  des  coteaux  ainsi 
dénommés  ne  contenaient  souvent  pas  un  seul 
pied  de  bruyère  et  n’offraient  pour  toute  végé¬ 
tation  un  peu  saillante  que  quelques  rares 
genêts  épineux.  Lorsque  la  bruyère  croît  très- 
abondamment  dans  un  lieu,  les  détritus  accu¬ 
mulés  de  ses  feuilles  constituent  ce  terrain  fin 
et  sablonneux,  de  couleur  noirâtre,  connu  sous 
le  nom  d ç,  terre  de  bruyère ,  et  d’un  si  grand 
emploi  dans  la  culture  des  plantes  délicates. 
Dans  un  rayon  de  quelques  lieues  de  Paris, 
c’est  une  mine  d’or  que  la  possession  d’un 
terrain  de  pure  terre  de  bruyère,  car  elle  se 
vend  très-cher  à  cause  de  sa  rareté  aux  envi¬ 
rons  de  Paris. 

Les  paysans  du  Nord  font  des  couchettes 
avec  la  bruyère.  Les  abeilles  vont  cueillir  sur 
les  fleurs  les  matériaux  d’un  miel  jaune  qui 
conserve  la  saveur  un  peu  âpre  de  la  plante. 
Les  chèvres,  les  moutons,  les  lièvres,  mangent 
les  sommités  de  la  bruyère. 

La  bruyère  constitue  une  plante  d’un  aspect 
des  plus  agréables  ;  mais  l’agriculteur  positif 
est  loin  de  trouver  à  la  bruyère  le  même 
charme  que  l’amateur  des  bois;  il  trouve 
qu’elle  nuit  aux  arbres.  Aussi  essaye -t-il  de 
la  détruire  par  l’arrachage,  les  fréquents  la¬ 
bours,  et  même  par  le  feu,  quand  il  veut  en 
débarrasser  un  champ. 

Les  bruyères  sont  des  arbustes  capricieux 
qui  poussent  où  il  leur  plaît  et  ne  se  laissent 
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pas  volontiers  transplanter.  On  a  essayé  en  vain 
de  transporter,  même  avec  leurs  mottes,  des 
pieds  de  bruyère  au  Jardin  des  plantes  :  ils 
y  végètent  sans  succès.  Elles  aiment  l’humi¬ 
dité  de  l’air,  bien  plutôt  que  l’humidité  du 
sol,  et  il  est  à  remarquer  qu’elles  poussent 
dans  des  terrains  qui  retiennent  peu  l’eau.  Les 
pays  à  brouillards,  comme  l’Angleterre  et  la 
Hollande,  sont  ceux  où  l’on  rencontre  les  plus 
belles  bruyères  indigènes,  comme  ceux  aussi 
où  réussit  le  mieux  la  culture  des  bruyères 
exotiques  ;  et,  chose  singulière,  aux  environs 


de  Paris,  ce  n’est  guère  qu’à  Montreuil  et  à 
Yincennes  que  l’on  se  livre  avec  quelque  fruit 
à  la  culture  de  ces  plantes,  apportées  si  fraîches 
sur  nos  marchés  et  qui  se  déssèchent  si  vite 
dans  nos  appartements. 

Décoction  de  bruyère  commune . 

Prenez  :  sommités  de  bruyère,  15  grammes; 
bois  de  réglisse,  lx  grammes.  Faites  bouillir 
pendant  un  quart  d’heure  dans  750  grammes 
d’eau.  A  prendre  deux  tasses  dans  la  jour¬ 
née. 


HEVIJE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


JLnatomie  descriptive  et  dissection.  PRE¬ 
MIER  fascicule  :  Ostéologie ,  par  le  docteur 
Fort,  professeur  particulier  d’anatomie  (i). 

C’est  un  de  ces  ouvrages  que  les  élèves  en 
médecine  recherchent  tant  lorsqu’ils  se  livrent 
à  l’étude  difficile  de  l’anatomie.  Livré  à  l’ensei¬ 
gnement  particulier  depuis  un  grand  nombre 
d’années,  M.  Fort  a  cru  utile  de  présenter  aux 
élèves  un  livre  succinct  et  dans  lequel  ils  pour¬ 
ront  étudier  l’anatomie  avec  tout  le  fruit  dési¬ 
rable.  Ce  livre,  quoique  peu  volumineux,  sera 
complet,  car  l’auteur  a  eu  soin  d’éliminer  tout 
ce  qui  ne  rentre  pas  strictement  dans  l’anato¬ 
mie  descriptive.  On  trouve  dans  ce  livre  cet  es¬ 
prit  d’ordre  et  de  méthode  qui  caractérise  son 
auteur.  Il  paraîtra  en  six  fascicules::  ostéolo¬ 
gie,  myologie,  arthrologie,  angéiologie,  splan- 
chnologie,  névrologie,  qui  se  succéderont  ra¬ 
pidement.  L’ouvrage  sera  complet  avant  la  fin 
de  mai  1864. 

Le  premier  fascicule,  déjà  paru,  se  fait  re¬ 
marquer  sous  plusieurs  rapports.  D’abord  la 
clarté  des  descriptions  et  la  netteté  des  divi¬ 
sions  lui  assurent  du  succès.  Puis,  Fauteur  a 


décrit  de  main  de  maître  certains  articles  qui 
laissent  fort  à  désirer  dans  un  grand  nombre 
d’ouvrages  d’anatomie,  même  parmi  les  plus 
complets.  Pour  notre  compte,  en  nous  rappe¬ 
lant  nos  débuts,  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir 
eu  un  aide  aussi  commode.  Le  périoste  occupe 
à  lui  seul  dans  le  fascicule  huit  pages.  C’est 
peut-être  le  seul  article  un  peu  complet  qui  ait 
été  fait  depuis  la  thèse  de  M.  Maisonneuve. 
La  base  du  crâne  y  est  décrite  avec  un  soin 
tout  particulier.  Il  n’y  manque  pas  le  plus  petit 
détail,  tout  s’y  trouve.  Dans  cette  description, 
l’auteur  envisage  la  face  inférieure  de  la  base 
d’une  manière  toute  nouvelle.  —  Quatre  ta¬ 
bleaux  y  sont  annexés  pour  la  description  des 
muscles  qui  s’insèrent  à  la  base  du  crâne,  et 
pour  celle  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  la  tra¬ 
versent.  Le  col  du  fémur,  le  rocher,  y  sont  fort 
bien  traités  aussi.  A  la  fin  de  la  description  de 
chaque  os,  Fauteur  présente  dans  un  tableau 
les  muscles  qui  s’y  attachent.  En  résumé,  ce 
livre  sera  d’une  grande  utilité  aux  élèves  qui 
se  livrent  à  l’étude  de  l’anatomie. 

(1)  Chez  Adrien  Delahaye,  23,  place  de  l’École  de  Méde¬ 
cine.  —  Prix  :  2  fr.  25  c. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  20  octobre  1863. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 


1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Labalbary, 
intitulée  :  De  l’hypospadias  au  point  de  vue 
médico-légal  (commissaire  M.  Jobert)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Blandet,  qui  signale  à 
l’attention  de  l’Académie  l’existence  d’endé- 
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mies  annuelles  dans  un  îlot  éloigné  du  XIe  ar¬ 
rondissement  de  Paris,  où  vivent  dans  la  mal¬ 
propreté  et  la  pénurie  des  familles  ignorantes 
de  tout  soin  hygiénique  (commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la 
garde  de  Paris,  qui  donne  à  l’Académie  des 
renseignements  sur  la  rage  à  Constantinople  ; 

h°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bachelet, 
médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Valenciennes, 
qui  rappelle  qu'il  a  publié  en  1857,  avec  M.  le 
docteur  Froussart,  un  livre  sur  la  rage,  conte¬ 
nant  des  opinions  neuves  sur  cette  maladie,  et 
qui  se  plaint  que  ces  opinions,  absolument 
personnelles,  aient  été  exposées  dans  les  dis¬ 
cours  qui  ont  été  prononcés  récemment  à  la 
tribune,  sans  que  les  noms  des  auteurs  aient 
été  prononcés.  M.  Bachelet  accompagne  cette 
lettre  de  l’envoi  de  plusieurs  exemplaires  de 
cet  ouvrage,  avec  indication  des  principaux 
passages  qui  ont  plus  ou  moins  directement 
trait  au  sujet  de  la  discussion  actuelle. 

5°  Une  lettre  de  M.  Boudin,  qui  communi¬ 
que  les  documents  suivants,  qu’il  a  puisés  à 
des  sources  officielles,  sur  le  nombre  des  vic¬ 
times  humaines  de  cette  terrible  maladie, 
dans  divers  pays  de  l’Europe, 

Le  nombre  annuel  moyen  des  décès  causés 
par  la  rage  a  été  : 


En  Prusse.  .  . 

En  Bavière.  .  . 

En  Belgique. 

En  Angleterre  (É- 
cosse  et  Irlande  non 
comprises).  .  .  . 

En  Écosse.  .  . 


19,6  de  185â  à  1858 

3.5  de  1851  à  1856 

2.6  de  1856  à  1860 


.  10,0  de  1853  à  1857 

,  .  1,0  de  1815  à  1858 

En  Suède,  cette  proportion  des  décès  a  va¬ 
rié  ainsi  qu’il  suit  à  quatre  époques  différen¬ 
tes  : 

De  1776  à  1855,  5,8  décès  ann.  moyenn. 

De  1786  à  1790,  13,8  — 

De  1831  à  1835,  0,6  — - 

De  1856  à  1860,  4,2  — 

Ces  trois  dernières  lettres,  qui  sont  présen¬ 
tées  par  M.  le  président,  sont  renvoyées  à  la 
commission  de  la  rage. 

Rag-e.  —  M.  Bouley,  en  montant  à  la  tri¬ 
bune,  prévient  qu’il  ne  pourra  lire  dans  cette 
séance  qu’une  première  partie  de  son  résumé, 
auquel  il  s’est  vu  obligé  de  donner  de  grands 
développements.  (Voir  plus  haut,  page  59 1.) 


Seance  du  3  novembre  1863. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Gibert 
exprime  le  vœu  que  la  commission  de  la  rage, 
qui  sera  nommée  dans  la  prochaine  séance, 
prenne  en  considération,  plus  que  ne  l’ont  fait 
les  orateurs  entendus  dans  la  discussion,  les 
mesures  de  police  (abatage,  muselière,  etc.) 
jusqu’à  présent  dirigées  contre  les  chiens  er¬ 
rants. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  des  ex¬ 
traits  du  travail  qu’il  continue  sur  les  eaux  po¬ 
tables  de  France.  M.  Robinet  désire  qu’on 
sache  qu’il  poursuit  ses  études  et  qu’il  accueil¬ 
lera  avec  reconnaissance  les  renseignements 
qu’on  voudra  bien  lui  adresser  à  ce  sujet.  Il 
possède  déjà  700  analyses  d’eau. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  l’exposé  les 
titres  scientifiques  de  M.  Scoutetten,  candi¬ 
dat  à  une  place  d’associé  national. 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Léon  Coindet,  médecin 
en  chef  du  2e  corps  expéditionnaire  au  Mexi¬ 
que,  des  relevés  statistiques  qui  serviront, 
dit-il,  de  préface  au  rapport  que  l’Académie 
l’a  chargé  de  faire  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Jourdanet. 

Climatologie.  —  M.  le  docteur  Jourdanet 
a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  V anémie  des  altitudes , 
et  de  V anémie  en  général  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  pression  barométrique . 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  émet  cette  opi¬ 
nion  que,  contrairement  à  la  croyance  com¬ 
mune,  la  respiration  devient  moins  fréquente 
sur  les  altitudes.  Tout  le  système  musculaire 
y  est  frappé  d’apathie,  et  les  muscles  respi¬ 
rateurs  se  ressentent  de  cet  affaiblissement. 

M.  Léon  Coindet,  interrogé  par  M.  Michel 
Lévy  sur  la  réalité  de  ce  phénomène,  répond 
par  la  négative.  Il  envoie  le  résumé  de  500 
observations  prises  sur  des  sujets  au  repos , 
moitié  Français  faisant  partie  du  corps  expédi¬ 
tionnaire,  moitié  indigènes  (prisonniers  de 
guerre  ou  soldats  de  Marquez),  tous  se  trou¬ 
vant  dans  les  mêmes  limites  d’âge  et  d’immu¬ 
nité  morbide  des  organes  respiratoires. 

Pour  M.  Léon  Coindet ,  la  respiration  est 
active  sur  les  altitudes  du  Mexique,  et  les 
inspirations  sont  plus  amples.  (Sera  inséré  au 
Bulletin.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Taille.  —  M.  le  docteur  Bancel  (de  Toul) 
donne  lecture  d’une  observation  de  taille 
périnéale  latéralisée ,  pratiquée  pour  ex¬ 
traire  une  pierre  mura, le,  chatonnée ,  cons¬ 
tituée  par  de  V  acide  urique  presque  pur . 

Il  s'agit  d'un  adulte  âgé  de  38  ans,  exempt 
de  tout  antécédent  rhumatismal  ou  goutteux. 

A  l'âge  de  1 0  ans,  son  frère  a  rendu  sponta¬ 
nément  par  l’urèthre  un  calcul  de  la  grosseur 
d'un  haricot. 

Lui-même  a  presque  constamment  souffert 
depuis  sa  première  enfance  :  à  6  ans  il  fut 
sondé  par  mon  grand-père,  puis  par  mon  père, 
sans  que  rien  ne  pût  révéler  à  leurs  investi¬ 
gations  l’existence  d’un  corps  étranger  dans  la 
vessie. 

A  20  ans,  hématurie,  à  la  suite  d’une  course 
en  voiture  ;  mais  le  malade  s'en  préoccupe  mé¬ 
diocrement. 

Enfin  le  27  août  dernier,  je  constate  l'exis¬ 
tence  au  col  vésical  d'un  calcul  rugueux,  pa¬ 
raissant  du  volume  d’une  grosse  noix,  n’of¬ 
frant  aucune  mobilité,  malgré  l'état  de  pléni¬ 
tude  de  la  vessie. 

Le  26  septembre,  je  l'opère  par  la  taille 
périnéale  latéralisée,  avec  l’assistance  de  nos 
confrères  les  docteurs  Bertin,  Petitmengin  et 
Manson. 

Le  choix  de  la  méthode  ne  nous  parut  nulle¬ 
ment  indiqué  :  les  dimensions  et  l’adhérence 
du  calcul,  l’étroitesse  du  canal,  l'irritabilité 
excessive  du  col  vésical  au  contact  de  la  sonde, 
telles  furent  les  principales  raisons  qui  nous 
firent  donner  la  préférence  à  la  taille  sur  la 
lithotritie. 

Rien  de  particulier  dans  la  première  partie 
de  l’opération,  mais  l'extraction  fut  très-  labo¬ 
rieuse,  le  calcul  rugueux  étant  enclavé  dans 
le  bas  fond  de  la  vessie,  dont  les  tuniques, 
moulées  sur  ses  anfractuosités,  constituaient 
des  espèces  de  cloisons. 

D’après  l’analyse  qu’a  bien  voulu  en  faire 
un  savant  chimiste,  M.  Berthelot,  le  calcul,  qui 
pèse  ZiO  grammes,  est  formé  d’acide  urique 
presque  pur,  et  d’une  petite  quantité  d’urate  de 
chaux  :  et  cependant  sa  forme  mamelonnée 
semble  le  classer  parmi  les  pierres  murales, 
d’ordinaire  constituées  par  l’oxalate  de  chaux. 

Quatorze  jours  après  l’opération  le  malade 
urinait  par  la  verge,  et,  malgré  un  accès  de 
fièvre  dû  à  l’oblitération  de  la  plaie  par  quel¬ 
ques  fausses  membranes,  et  qui  a  duré  qua- 
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rante-huit  heures,  son  état  est  aujourd’hui 
aussi  satisfaisant  que  possible. 

Le  docteur  Bancel  met  encore  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  astragale  qu’il  a  enlevé 
chez  un  carrier,  âgé  de  30  ans,  à  la  suite 
d’une  luxation  tibio-astragalienne,  avec  déchi¬ 
rures  et  dilacération  des  téguments  et  des  li¬ 
gaments. 

La  réduction  a  été  facilement  obtenue 
après  cette  extraction,  et  le  malade  est  pres¬ 
que  complètement  guéri.  L’accident  (ébou- 
lement)  était  arrivé  le  1er  septembre  der¬ 
nier.  (Corn.  MM.  Gloquet,  Laugier  et  Miction.) 

M.  le  docteur  Rotureau  lit  une  note  sur  le 
traitement  de  la  pellagre  par  les  eaux  de  Bor- 
mio  (Valteline  italienne).  (Gom.  MM.  Devergie, 
Poggiale  et  GiberW) 

Ictère  épidémique  chez  les  femmes 
enceintes.  —  M.  le  docteur  Bardinet  (de  Li¬ 
moges)  donne  lecture  du  résumé  d’un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  l'ictère  épidémique  chez 
les  femmes  enceintes  ;  de  son  influence  comme 
cause  d’avortement  et  de  mort . 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  développer,  en 
les  appuyant  de  faits  nouveaux,  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  L’ictère  peut  se  produire  d’une  manière 
épidémique  chez  les  femmes  enceintes  ; 

2°  Il  se  manifeste  alors  à  trois  degrés  diffé¬ 
rents; 

3°  Tantôt  il  reste  à  l’état  d’ictère  simple  ou 
bénin,  ne  contrarie  en  rien  la  grossesse,  et  la 
laisse  arriver  heureusement  à  son  terme  ; 

Zi°  Tantôt,  présentant  un  premier  degré  de 
malignité,  il  constitue  ce  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  l’ictère  abortif,  et  détermine  soit  un  avor¬ 
tement,  soit  un  accouchement  prématuré,  sans 
autres  suites  fâcheuses  ; 

5°  D’autres  fois,  enlin,  il  prend  franchement 
le  caractère  d'ictère  grave  ou  malin  et  déter¬ 
mine  des  accidents  ataxiques  et  comateux  qui 
entraînent  rapidement  la  mort  de  la  mère  et 
de  l’enfant. 

L’auteur  a  puisé  les  éléments  de  ces  propo¬ 
sitions  dans  une  épidémie  d’ictère  qui  s’est 
développée  à  Limoges  à  la  fin  de  1859  et  au 
commencement  de  1860. 

Cette  épidémie  n’a  pas  porté  seulement  sur 
les  femmes  enceintes,  elle  a  aussi  frappé  le 
reste  de  la  population;  mais  elle  a  exercé  sur 
les  femmes  enceintes  une  action  particulière 
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et  présenté  chez  elles  une  gravité  exception¬ 
nelle  qui  contrastait  avec  la  bénignité  à  peu 
près  absolue  qu’elle  présentait  chez  tous  les 
autres  malades. 

Le  travail  de  M.  Bardinet  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Danyau,  Jacquemier  etBlot. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  YELPEÀU. 

Séance  du  5  octobre  1863. 

Recherches  toxicologiques  sur  la 
transformation  de  l’arsenic  en  hydrure 
solide,  par  l’hydrogène  naissant,  sons 
l’ in  du  en  ce  des  composés  nitreux,  par 

M.  Blgndolt.  —  On  sait  que  les  acides  déga¬ 
gent  l’hydrogène  de  l’eau  en  présence  du  zinc 
ou  du  fer,  et  que,  quand  ce  gaz  naissant  ren¬ 
contre  un  composé  soluble  d’arsenic,  il  se 
forme  un  hydrure  gazeux  (AsH3).  Or,  à  cette 
règle  générale,  il  y  a  une  exception  pour  l’a¬ 
cide  azotique  et  ses  dérivés,  qui,  donnant  nais¬ 
sance  à  l'ammoniaque,  ne  produisent,  en  pa¬ 
reil  cas,  que  de  l’hydrure  solide  (As2H),  lequel 
se  dépose  sur  le  zinc  ou  nage  dans  le  liquide 
sous  la  forme  de  flocons  bruns.  Il  en  est  ainsi 
non-seulement  avec  l’acide  azotique  pur,  mais 
aussi  avec  tous  les  autres  acides  lorsqu’ils  ren¬ 
ferment  la  moindre  proportion  d’un  composé 
nitreux.  Toutefois  ces  réactions,  qui  sont  d’une 
sensibilité  extrême,  ne  se  manifestent  qu’au- 
tant  que  le  liquide  ne  renferme  en  dissolution 
ni  substances  organiques,  qui  presque  toutes 
opposent  un  obstacle  plus  ou  moins  absolu  à  la 
formation  de  l’hydrure  solide,  ni  dissolutions 
métalliques,  notamment  de  plomb,  qui,  en  se 
déposant  sur  le  zinc,  empêchent  aussi  cette  for¬ 
mation.  C’est  pourquoi  l’expérience  ne  réussit 
complètement  qu’avec  du  zinc  et  des  acides 
distillés.  Il  résulte  de  là  que  le  fait  en  question 
ne  saurait  constituer  une  méthode  propre  à  la 
recherche  judiciaire  de  l’arsenic  ;  mais  il  n’en 
est  pas  moins  d’une  grande  importance  pour  la 
toxicologie,  car  il  signale  dans  l'emploi  de  la 
méthode  de  Marsh  un  double  danger  dont  on 
ne  s  était  pas  douté  jusqu’ici.  Le  premier  est 


de  méconnaître  l’arsenic  contenu  dans  les  ma¬ 
tières  suspectes.  Il  suffirait,  pour  cela,  que, 
soit  l’acide  sulfurique  employé,  soit  les  liquides 
suspects,  par  suite  des  traitements  qu’ils  ont 
subis,  recélassent  la  moindre  trace  d’un  com¬ 
posé  nitreux,  car  il  ne  se  manifesterait  alors 
que  de  l’hydrure  solide  au  lieu  de  l'hydrure 
gazeux.  C’est  ce  qui  aurait  lieu,  par  exemple, 
si  l’acide  sulfurique  renfermait  à  la  fois  des 
traces  d’arsenic  et  d'acide  azotique.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  l'expérience  à  blanc  ne  produirait 
que  de  l’hydrure  solide.  Or,  si,  croyant,  d’a¬ 
près  cela,  à  la  pureté  des  réactifs,  on  introdui¬ 
sait  ensuite  la  liqueur  suspecte,  et  que  celle- 
ci,  quoique  exempte  d’arsenic,  retînt  encore 
un  peu  de  matière  organique  incomplètement 
détruite,  les  réactions  changeant,  ce  qui  res¬ 
tait  d’arsenic  dans  l’appareil  prendrait  l'état 
gazeux  et  pourrait  ainsi  donner  lieu  à  une 
erreur  fatale.  (Commissaires  :  MM.  Dumas  et 
Pelouze.) 

©phthalnuoscopte.  —  M.  VELPEAU  fait 
hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Liebreich,  d’un  exemplaire  de  son  atlas 
d’ophthalmoscopie,  représentant  l’état  normal 
et  les  modifications  pathologiques  du  fond  de 
l’œil  visibles  avec  l’ophthalmoscope. 

«  M.  Liebreich,  préparateur  de  M.  Heimholtz 
à  l’époque  où  ce  physiologiste  inventait  i’oph- 
thahnoscope,  paraît,  dit  M.  Velpeau,  être  le 
premier  qui  ait  fait  l’application  pratique  de  cet 
instrument,  mis  en  usage  aussi  par  MM.  Græfe 
et  Donders  à  l’étranger,  par  MM.  Cusco  et 
Follin  à  Paris.  Dans  une  série  de  mémoires  al¬ 
lemands  et  dans  un  Traité  français  de  l’exa¬ 
men  de  l’œil  ajouté  à  la  traduction  de  Mac- 
kensie,  M.  Liebreich  a  déjà  décrit  cette  mé¬ 
thode  avec  soin.  » 

M.  Rayer  s’associe  aux  éloges  donnés  par 
M.  Velpeau  au  beau  travail  de  M.  Liebreich, 
et  au  juste  hommage  rendu  à  M.  tlehnholtz 
pour  l’invention  de  roplitlialmoscope.  Les 
connaissances  ophthalmologiques  ont  fait  dans 
ces  derniers  temps  de  tels  progrès,  qu’on  doit 
rendre  grâces  à  M.  Rouland,  ancien  ministre 
de  l’instruction  publique,  d’avoir  créé,  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  cours  com¬ 
plémentaire  d’ophthalmologie,  confié  à  M.  Fol- 
lin.  Les  Leçons  sur  U  exploration  de  U  œil  à 
Vaide  de  l'oph  thalmoscope ,  que  vient  de  pu¬ 
blier  ce  professeur  agrégé,  ont  paru  à  M. 
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Rayer  mériter,5 à  cette  occasion,,  une  mention 
particulière. 

Séance  du  12  octobre  1863. 

Mote  sur  l’innocuité  et  sur  l’efficacité 
de  la  cautérisation  des  cavités  utérines. 

—  M.  A.  Courty  donne  lecture  de  la  commu¬ 
nication  suivante: 

Depuis  longtemps  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a 
montré  qu’on  peut  cautériser  la  surface  du  col 
de  l’utérus  au  fer  rouge  sans  déterminer  de 
douleur,  sans  provoquer  aucun  accident  sé¬ 
rieux,  et  en  procurant  aux  malades  l’avantage 
considérable  de  voir  guérir  par  ce  seul  moyen 
des  granulations  fongueuses  ou  des  ulcères  ré¬ 
sistant  à  l’application  des  topiques  les  plus  va¬ 
riés.  Je  me  propose  de  signaler  seulement 
deux  nouveaux  ordres  de  faits. 

1°  L’efficacité  et  l’innocuité  de  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  cavité  du  col  utérin  avec  le  fer 
rouge  ; 

2°  L’efficacité  et  l’innocuité  de  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  laissé  à  demeure 
dans  cette  cavité. 

I.  La  cautérisation  actuelle  de  la  cavité  cer¬ 
vicale  de  l’utérus  a  été  pratiquée  par  moi  plus 
de  trois  cents  fois.  J’ai  recueilli,  il  y  a  plus  de 
six  ans,  les  cent  premières  observations;  j’ai 
suivi  les  malades,  je  me  suis  assuré  de  l’inno¬ 
cuité  des  suites,  de  la  conservation  des  dimen¬ 
sions  normales  de  l’orifice  utérin,  du  retour 
naturel  de  la  menstruation,  de  la  grossesse, 
enfin  de  la  parturition  normale.  Je  puis  dire 
que  je  n’ai  constaté,  à  la  suite  de  cette  cautéri¬ 
sation,  aucun  accident  ni  primitif  ni  consé¬ 
cutif.  - 

IL  La  cautérisation  de  la  cavité  du  corps  a 
été  faite  par  moi  plus  souvent  encore.  Je  suis 
sans  aucun  doute  au-dessous  de  la  réalité  en 
disant  qu’à  cette  heure  je  l’ai  pratiquée  plus 
de  cinq  cents  fois. 

Je  me  sers  du  crayon  de  nitrate  d’argent 
fondu.  Je  le  porte,  à  l’aide  d’instruments  divers, 
trop  longs  à  décrire,  jusque  dans  la  cavité 
utérine.  A  ce  moment ,  au  lieu  de  met¬ 
tre  tous  mes  soins  à  l’en  retirer  intact,  je  les 
mets  au  contraire  à  le  casser  et  à  le  préci¬ 
piter  dans  cette  cavité  de  manière  à  l’y  aban¬ 
donner. 

Or  je  puis  dire  que  je  ne  connais  pas  de 
moyen  plus  héroïque  que  le  séjour  du  crayon 


de  nitrate  d’argent  fondu  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  dans  le  traitement  des  granulations  fon¬ 
gueuses  de  cette  cavité,  pour  lesquelles  Réca- 
mier  avait  inventé  sa  curette,  et  surtout  dans 
le  traitement  des  leucorrhées  chroniques  et 
rebelles,  qui  font,  chacun  le  sait,  le  désespoir 
des  malades  et  des  médecins.  Je  n’ai  pas  cons¬ 
taté  d’accidents  sérieux  à  la  suite  de  ce  mode 
de  traitement.  D’abord  certains  accidents  lo¬ 
caux,  tels  que  la  cautérisation  du  vagin,  sont 
prévenus  par  l’introduction  à  demeure  d’un 
tampon  chargé  d’eau  salée  qui  neutralise  le 
nitrate  d’argent.  L’inflammation  est  prévenue 
par  de  grands  bains,  des  irrigations  vaginales, 
le  repos  absolu.  Pour  la  cavité  du  corps  comme 
pour  celle  du  col,  et  plus  encore  que  pour  la 
surface  de  ce  dernier  organe,  l’existence  bien 
avérée  d’un  état  inflammatoire  est  une  contre- 
indication  formelle  à  l’emploi  du  fer  rouge  ou 
des  caustiques.  Cette  seule  règle  fera  éviter 
bien  des  malheurs. 

Il  me  reste  à  dire  ce  qui  se  passe  dans  la 
cautérisation  de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus, 
quelles  seont  les  causes  particulières  de  son  in¬ 
nocuité,  et  quelles  sont  aussi  les  causes  géné¬ 
rales  de  l’innocuité  de  la  cautérisation  appli¬ 
quée  sur  les  diverses  parties  de  l’utérus. 

Pour  ce  qui  est  de  l’innocuité  de  la  cavité 
utérine,  on  comprend  facilement  que  l’intro¬ 
duction  à  demeure  du  nitrate  d’argent  dans 
cette  cavité  ne  soit  pas  aussi  dangereuse  qu’elle 
paraît  l’être  de  prime  abord.  La  présence 
même  du  crayon  détermine  une  hypersécrétion 
qui  protège  la  membrane.  Le  crayon  est  enve¬ 
loppé  de  ce  mucus  qui  se  coagule  d’abord  au¬ 
tour  de  lui,  et  dès  lors  ce  n’est  plus  qu’à 
travers  cette  enveloppe  que  se  produit  un 
échange  entre  le  caustique  et  les  sécrétions 
de  la  cavité  utérine.  On  en  a  la  certitude 
en  voyant  sortir  après  sept  ou  huit  jours 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  plutôt  sa 
forme,  car  il  est  décomposé,  il  est  ramolli,  il  a 
un  aspect  feuilleté  ;  enfin,  il  est  évident  qu’il  a 
été  profondément  altéré  par  son  séjour  dans  la 
cavité  utérine,  mais  en  même  temps  qu’il  ne 
s’y  est  pas  dissous  comme  dans  un  verre  d’eau. 
Il  s’est  fait,  je  le  répète,  des  échanges  succes¬ 
sifs  entre  les  éléments  dont  il  se  compose  et 
ceux  du  mucus  sécrété  par  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  matrice.  Celle-ci  n’a  donc  subi  que 
graduellement  l’impression  du  caustique. 

A  quoi  lient  donc  cette  innocuité  de  la  eau- 
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irisation  en  général,  et  de  quelques  autres 
actions  plus  ou  moins  énergiques  auxquelles 
on  a  pu  soumettre  sans  danger  réel  la  mu¬ 
queuse  utérine  ?  Elle  me  paraît  tenir  à  deux 
causes  : 

La  première:  c’est  qu’habituellement  la  cau¬ 
térisation  porte  sur  des  tissus  exubérants  hy¬ 
pertrophiques,  tels  qu’il  s’en  produit  si  facile¬ 
ment  dans  un  organe  dont  la  composition  ana¬ 
tomique  et  la  nature  physiologique  sont  d’être 
toujours  en  instance  d’organisation.  L’excé¬ 
dant,  en  quelque  sorte,  est  détruit  parle  caus¬ 
tique  ;  le  tissu  propre  de  l’organe  n’est  pas 
atteint. 

La  seconde,  c’est  que  cet  état  physiologique 
dans  lequel  se  trouve  continuellement  l’uté¬ 
rus,  et  qui  l’assimile  en  quelque  façon  aux  or¬ 
ganes  en  train  de  se  développer,  facilite  singu¬ 
lièrement  pour  lui  les  réparations  de  tissu. 
Aussi  est-il  souvent  difficile  d’apercevoir  la 
moindre  trace  de  cicatrice  après  la  cautérisa¬ 
tion.  La  muqueuse  peut  n’être  pas  atteinte 
dans  ses  éléments  constitutifs.  Mais,  en  la.  sup¬ 
posant  atteinte,  ne  peut-elle  passe  régénérer? 
Les  phénomènes  de  la  grossesse,  ceux  de  la 
simple  menstruation,  ne  nous  en  donnent-ils 
pas  la  certitude  ? 

Séance  du  19  octobre  1863. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  le 
décès  de  M.  Mitscherlich,  l’un  des  huit  asso¬ 
ciés  étrangers  de  l’Académie,  que  les  sciences 
ont  perdu  le  28  août  de  cette  année. 

S>e  la  pellagre  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés,  par  M.  Landouzy.  —  Bien  que  mes  en¬ 
quêtes  personnelles  dans  vingt-sept  asiles  de 
France  et  d’Italie  m’eussent  pleinement  con¬ 
vaincu  que  l’aliénation  était  une  cause  rare  de 
pellagre,  j’ai  voulu  compléter  l’étude  de  cette 
importante  question  en  priant  les  médecins 
des  principaux  asiles  que  je  n’avais  pu  visiter, 
de  passer  une  revue  spéciale  des  mains  de 
tous  leurs  sujets  et  de  m’adresser  les  résultats 
de  leurs  recherches.  Ayant  su,  en  outre,  que 
dans  l’établissement  de  Clermont-sur-Oise,  le 
plus  nombreux  de  France,  se  trouvait  un 
chiffre  assez  élevé  de  pellagres  parmi  les  alié¬ 
nés,  je  m’empressai  de  me  rendre  dans  cet 
asile,  où  quarante-trois  pellagreux  me  furent 
présentés  par  les  médecins  en  chef,  MM.  La- 
bitte  et  Pain.  Parfaitement  d’accord  avec  eux 


sur  la  nature  de  ces  quarante-trois  cas,  j’étais, 
au  premier  abord,  assez  embarrassé  de  ce 
chiffre,  en  présence  des  conclusions  de  ma 
dernière  leçon,  dans  laquelle  j’écartais  l’alié¬ 
nation  mentale  de  l’étiologie  de  la  pellagre. 
Mais  les  explications  claires  et  précises  de  mes 
savants  confrères  m’eurent  bientôt  permis  de 
résoudre  cette  apparente  difficulté.  En  effet, 
sur  ces  1,300  aliénés  de  Clermont,  2û8  sont 
des  pensionnaires  dans  de  parfaites  conditions 
de  nourriture  et  d’hygiène,  et  pas  un  des 
'pensionnaires  ne  devient  pellagreux!  ZiOO  in¬ 
digents  employés  comme  colons  sont  dans  de 
bonnes  conditions  de  nourriture  et  d’hygiène, 
et  3  seulement  deviennent  pellagreux!  6Û2 
indigents  sont  dans  d’assez  mauvaises  condi¬ 
tions  de  nourriture  et  d’hygiène,  et  38  devien¬ 
nent  pellagreux  ! 

Même  résultat  à  Sainte-Gemmes  :  66  cas  de 
pellagre  pour  une  période  de  quatre  ans,  sur 
un  total  de  1,287  aliénés,  dont  pas  un  seul 
pensionnaire!  Et  notons  bien  ceci  :  diminution 
de  la  pellagre  en  1859,  sous  l’influence  du  ré¬ 
gime  alimentaire ,  et  particulièrement  de  plus 
abondantes  portions  de  vin. 

Le  problème  est  donc  résolu,  et  quand  nous 
voyons  : 

1°  Que  dans  quarante-sept  asiles  visités  avec 
soin,  il  n’est  pas  un  seul  pensionnaire  qui 
soit  devenu  pellagreux  ; 

2°  Que,  sur  ces  quarante-sept  asiles,  vingt- 
sept  sont  complètement  exempts  de  pellagre, 
même  dans  la  division  des  indigents  ; 

3°  Qu’enfin,  d’après  des  statistiques  inatta¬ 
quables,  on  ne  voit  pas  dans  les  asiles  de 
France  et  d’Italie  3  aliénés  sur  1,000  devenir 
pellagreux,  on  portera  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  pellagre  est  rare,  en  général,  dans  les 
asiles  d’aliénés.  Lorsqu’elle  s’y  rencontre,  elle 
doit  être  attribuée  soit  à  l’antériorité  mécon¬ 
nue  du  mal ,  soit  simplement  aux  mauvaises 
conditions  alimentaires  ou  hygiéniques  qui 
produiront  chez  des  aliénés  pauvres  la  pella 
rosa ,  absolument  comme  elles  la  produiraient 
chez  de  simples  indigents  non  aliénés;  soit 
enfin  à  d’autres  conditions  locales,  latentes,  et 
sur  lesquelles  la  science  n’est  pas  encore 
éclairée. 

Si  l’aliénation  mentale  était  la  cause  de  la 
pellagre,  en  contribuant  par  elle-même  à  la 
débilitation  de  l’organisme,  comment  expli- 
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quer  cette  absence  absolue  de  l’érythème  ca¬ 
ractéristique  dans  vingt-sept  asiles  de  France 
et  d’Italie?  Ce  n’est  donc  pas  l’aliénation  qui 
produit  la  pellagre  dans  les  asiles,  mais  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  aliénés  indigents. 

Le  remède  est  à  côté  du  mal.  Quand  les 
conseils  généraux  seront  dûment  renseignés 
sur  cette  grave  question  d’hygiène  publique, 
la  pellagre  disparaîtra  aussitôt  des  asiles  d’a¬ 
liénés  et  des  dépôts  de  mendicité.  (Commis¬ 
sion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Séance  du  26  octobre  1863. 

Théorie  «le  la  formation  «lu  cal.  — 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Haime  (de  Tours),  la  note  suivante  : 

Dans  la  séance  du  19  octobre  dernier  (1863) 
de  l’Académie  des  sciences,  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  a  lu  un  mémoire  historique  sur  la 
théorie  de  la  formation  du  cal  ;  à  cette  occa¬ 
sion,  M.  Flourens  a  rappelé  que,  l’un  des  pre¬ 
miers,  il  avait  attiré  l’attention  sur  ce  fait 
curieux  que  le  tissu  musculaire  peut  se  trans¬ 
former  en  os. 

Cette  assertion  n’étant  accompagnée,  dans 
l’article  cité,  ni  de  développements  ni  de 
preuves  à  l’appui,  me  donne  lieu  de  penser 
que  j’ai  peut-être  été  le  premier  à  observer  le 
fait  dont  il  s’agit,  puisque  j’en  avais  pris  note 
dès  1812,  et  que  je  l’ai  consigné  à  la  page  93 
de  ma  thèse  inaugurale,  soutenue  à  la  Faculté 
de  Paris,  le  18  juillet  1816,  et  citée  par  l’au¬ 
teur  de  l’article  Ossification  du  cal  du  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  écrit  et 
publié  en  1819.  Or,  voici  ce  que  je  lis,  dans 
l’observation  d’un  cas  de  fracture  comminutive 
de  l’humérus,  sur  ce  fait  que  je  regardais  alors 
comme  une  particularité  fort  singulière  : 

«  Celte  particularité,  disais-je,  est  une  du¬ 
reté  extrême  que  je  sentis  à  travers  la  peau, 
aux  environs  de  l’attache  inférieure  du  muscle 
deltoïde,  et  aux  portions  correspondantes  du 
biceps  et  du  triceps  brachial,  dureté  qui  se 
continuait  dans  le  trajet  de  la  plaie,  et  parais¬ 
sait  ne  faire  qu’une  seule  et  même  pièce  avec 
les  surfaces  adjacentes  de  l’humérus.  Elle  était 
formée  par  l’ossification  de  ces  muscles  qui 
faisaient  corps  ensemble  et  rendaient  le  bras 
parfaitement  solide.  Il  résultait  de  cette  indu¬ 
ration  des  puissances  motrices  une  grande 
gêne  dans  les  mouvements  de  ce  membre, 


lesquels  furent  d’abord  extrêmement  bornés, 
mais  qui  reparurent  sensiblement,  quoique 
avec  beaucoup  de  lenteur,  en  même  temps 
que  ce  durcissement  osseux  commençait  à  dis¬ 
paraître.  Il  est  probable  qu’il  sera  arrivé  à 
ces  muscles,  dans  ce  cas,  ce  qui  arrive  au  pé¬ 
rioste  ossifié  dans  les  cas  de  fracture  simple, 
c’est-à-dire  qu’il  s’y  sera  fait  une  absorption 
du  phosphate  calcaire,  et  qu’ils  seront  revenus 
plus  ou  moins  parfaitement  à  leur  premier 
état.  » 

Si  je  ne  m’abuse,  et  sans  vouloir  revendiquer 
absolument  une  priorité  qui  d’ailleurs  me  pa¬ 
raît  acquise  par  les  dates  que  je  viens  de  rap¬ 
peler,  il  m’a  semblé  que  je  pouvais  prétendre 
à  une  place  quelconque,  sinon  en  tête,  du 
moins  en  compagnie  des  savants  illustres  qui 
se  sont  le  plus  occupés  de  cette  intéressante 
question. 
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Faculté  «le  médecine  «le  Paris.  —  La 

Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours 
d’hiver  le  mardi  17  novembre  1863.  Ils  auront 
lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Physique  médicale ,  M.  Gavarret,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  3/û. 

Histologie ,  M.  Robin,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures. 

Pathôlogie  médicale ,  M.  Natalis  Guillot, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 

Opérations  et  appareils ,  M.  Malgaigne, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  !\  heures. 

Chimie  médicale ,  M.  Wurtz,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  1 0  heures  3/û. 

Anatomie,  M.  Jarjavay,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi^  midi. 

Pathologie  et  thérapeutique  générale  , 
M.  Andral ,  remplacé  ‘par  M.  Chauffard , 
agrégé,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

Pathologie  chirurgicale ,  M.  Denonvilliers, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  h  heures. 

Clinique  médicale ,  MM.  Bouillaud,  Piorry, 
à  la  Charité,  tous  les  jours,  le  matin,  de  7  à 
10  heures. 

Clinique  médicale ,  MM.  Rostan,  Trousseau, 
à  lTlôtel-Dieu,  tous  les  jours,  le  matin,  de  7  à 
1 0  heures. 
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Clinique  chirurgicale ,  MM.  Jobert  (de 
Lamballe),  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les 
jours,  le  malin,  de  7  à  10  heures. 

Clinique  chirurgicale ,  M.  Velpeau,  à  la 
Charité,  tous  les  jours,  le  matin,  de  7  à 
10  heures. 

Clinique  chirurgicale ,  M.  Nélaton,  à  l’Hô¬ 
pital  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  le  matin,  de 
7  à  10  heures. 

Clinique  dJ accouchement s,  M.  Depaul,  à 
l’hôpital  delà  Faculté, tous  les  jours,  le  matin, 
de  7  à  1 0  heures. 

COURS  CLINIQUES  COMPLÉMENTAIRES. 

Maladies  des  enfants ,  M.  Roger,  à  Lhô- 
pital  des  enfants,  le  matin  à  8  heures  1/2. 

Maladies  mentales  et  nerveuses,  M.  Lasè¬ 
gue,  à  Necker,  le  matin  à  8  heures  1/2. 

Ophthalmologie ,  M.  Follin,  à  l’hôpital  du 
Midi,  le  matin  à  8  heures  1/2. 

—  Nous  avons  remarqué  sur  la  liste  des 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  une  heureuse 
innovation  quant  aux  heures  auxquelles  se 
font  quelques-uns  d’entre  eux.  La  Faculté  a, 
en  effet,  donné  droit  à  une  pétition  signée  d’un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris  et  d’étu¬ 
diants  demandant  que  le  cours  d’histologie 
eût  lieu,  non  plus  au  milieu  de  la  journée, 
mais  de  cinq  à  six  heures  du  soir,  heure  à  la¬ 
quelle  la  plupart  des  praticiens  ont  terminé 
leurs  principales  occupations.  Ce  cours ,  dans 
lequel  est  exposée  cette  partie  de  l’anatomie  si 
saisissante  par  la  grandeur  des  vues  auxquelles 
elle  conduit ,  et  si  utile  par  ses  applications 
directes  au  diagnostic,  qui  vont  se  multipliant 
de  jour  en  jour,  pourra  ainsi  être  suivi  par 
ceux  des  médecins  de  Paris  que  l’ancienne 
organisation  de  renseignement  avait  forcés  de 
négliger  cet  élément  des  connaissances  médi¬ 
cales. 

Suppléances.  —  Par  arrêtés  du  21  octobre 
1863,  M.  le  docteur  Chauffard,  agrégé  en  exer¬ 
cice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  de  suppléer  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1863-186Zi  M.  le  docteur  Andral,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale  à  ladite  Faculté; 

M.  Bussy,  directeur  et  professeur  de  chimie 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
pendant  le  premier  semestre  de  l’année  clas¬ 


sique  1863-1864,  par  M.  Riche,  agrégé  de 
chimie  près  ladite  École  ; 

M.  Henri  Gintrac,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’École  préparatoire  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la¬ 
dite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Gintrac 
père,  qui  demeure  directeur  de  l’École. 

—  Par  arrêtés  du  23  octobre  1863,  M.  le 
docteur  Maurin  est  nommé  professeur  supplé¬ 
ant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Bruch* 
appelé  à  d’autres  fonctions; 

Un  nouveau  congé  est  accordé,  sur  sa  de¬ 
mande,  jusqu’au  1er  novembre  1804,  à  M.  Schüt- 
zenberger ,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

—  MM.  Follin  et  Verneuil,  chargés  des  cours 
complémentaires  de  la  Faculté  sur  les  maladies 
des  yeux  et  les  maladies  syphilitiques,  vien¬ 
nent  de  donner  leur  démission. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  les  im¬ 
perfections  d’organisation  et  d’application  de 
ce  nouveau  mode  d’enseignement  sont  les  seuls 
motifs  qui  aient  déterminé  leur  résolution. 

( Gazette  des  hôpitaux.) 

Cours.  —  M.  le  docteur  Fort,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  reprendra  ses  cours  d’a¬ 
natomie  et  de  pathologie,  le  lundi  23  novem¬ 
bre.  Il  a  commencé,  le  lundi  9  novembre  à 
8  heures  du  soir,  un  cours  d 'histologie,  dans 
son  amphithéâtre,  46,  boulevard  Sébastopol 
(rive  gauche). 

Concours  et  prix.  —  La  Société  centrale 
de  médecine  du  département  du  Nord  a  arrêté, 
pour  son  concours  annuel  de  l’année  1864,  les 
questions  suivantes  : 

1°  Du  traitement  rationnel  de  l’hémorragie 
cérébrale,  fondé  sur  l’étude  des  légions  anato¬ 
miques,  sur  leur  nature  et  sur  leur  étiologie. 

2°  De  l’ophthalmie  sympathique,  tant  spon¬ 
tanée  que  traumatique,  et  de  son  traitement. 

«  Examiner  jusqu’à  quel  point  l’excision  de 
l’œil,  le  premier  affecté  et  déjà  détruit,  peut 
influer  d’une  manière  favorable  sur  l’état  du 
second.  —  Appuyer  ses  assertions  non-seule¬ 
ment  sur  ses  observations  propres,  mais  aussi 
sur  des  tableaux  statistiques  raisonnés,  dont 
on  indiquera  soigneusement  les  sources. 
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3°  Des  légions  traumatiques  de  la  main  et 
des  doigts. 

4°  De  la  nature  du  palper  abdominal  comme 
moyen  de  déterminer  la  position  du  foetus,  et 
surtout  de  rectifier  les  présentations  vicieuses 
soit  avant,  soit  après  l’accouchement. 

Prix.  —  Chacune  de  ces  questions  peut  ob¬ 
tenir:  1er  prix,  médaille  d’or;  2e  prix,  mé¬ 
daille  d’argent  ;  mention  honorable. 

Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont 
invités  à  prendre  part  au  concours  annuel.  — 
Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  français  et 
en  latin,  seront  seuls  admis  à  concourir.  —  Les 
planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires 
doivent  être  manuscrites.  —  La  Société  de¬ 
mande  aux  concurrents  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  dans  les  citations,  avec  indication  de  la 
page  et  même,  au  besoin,  de  l’édition.  —  Les 
manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de 
la  Société  ;  toutefois,  l’auteur  peut  en  deman¬ 
der  copie  à  §es  frais.  —  Les  mémoires  seront 
envoyés  suivant  la  forme  académique,  c’est-à- 
dire  franco ,  sans  indication  du  nom  d’auteur, 
et  portant  une  devise  répétée  sur  un  billet 
cacheté  avec  le  nom  et  l’adresse  de  Fauteur. 
Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  pour  les  mémoires 
couronnés.  —  Les  rapports  du  concours  seront 
imprimés  au  Bulletin.  Tout  auteur  qui  se  sera 
fait  connaître  directement  ou  indirectement 
sera  exclu  du  concours. 

La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au 
1er  mai  1864  ( terme  de  rigueur). 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux 
de  Lyon  s’est  signalé,  cette  année,  par  le  nom¬ 
bre  exceptionnellement  considérable  des  can¬ 
didats.  4 2  se  sont  fait  inscrire  pour  les  13  pla¬ 
ces,  et  29  ont  subi  intégralement  les  diverses 
épreuves. 

Ont  été  nommés:  MM.  Aubert,  Queirel, 
Fontan,  Michaud,  Gantillon,  Lucain,  Biot,  Ber- 
geron,  Nérard,  Lassalle,  Clément  et  Clermont. 

M.  le  Président,  après  avoir  proclamé  le  nom 
des  nouveaux  internes,  a  remis  le  prix  Bonnet, 
qui  consiste,  comme  on  sait,  en  une  trousse 
d’honneur,  au  premier  élu,  M.  Aubert,  aux  ap¬ 
plaudissements  de  l’auditoire. 

—  Un  concours  pour  quatre  places  d'élèves 
internes  sera  ouvert  à  l’flôtel-Dieu  de  Tou¬ 
louse,  le  25  novembre  courant  .  Indépendam¬ 
ment  de  la  nourriture  les  jours  de  garde,  les 
internes  .attachés  aux  établissements  hospita- 


613 

liers  de  cette  ville  touchent  un  traitement  an¬ 
nuel  de  600  francs. 

—  Un  concours  pour  quatre  places  d’élève 
interne  pour  le  service  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  s’ouvrira  à  FHôtel-Dieu  de  cette  ville  le 
30  novembre  courant. 

Un  concours  pour  quatre  places  d’externes 
dans  les  mêmes  hôpitaux  aura  lieu  le  14  dé¬ 
cembre. 

Les  internes  sont  logés,  nourris;  ils  jouis¬ 
sent  d’un  traitement  de  400  francs.  Les  exter¬ 
nes  jouissent  d’un  traitement  de  300  francs. 
Quand  iis  sont  de  garde,  ils  sont  nourris  dans 
l’établissement. 

Hospices  civils  de  ISordeaux.  —  A  la 
suite  d’un  concours  dans  lequel  les  candidats 
ont  fait  preuve  d’une  instruction  solide,  M.  Cha- 
tard  et  M.  Riquard  ont  été  nommés  médecins 
adjoints  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  du  17  octobre  1863,  M.  Drouet, 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  des 
sciences  accessoires  à  l’École  préparatoire 
d’Angers,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
pharmacie  et  de  toxicologie  à  ladite  École. 

©écorations.  —  Les  médecins  militaires 
dont  les  noms  suivent  ont  été  autorisés  à  accep¬ 
ter  et  à  porter  les  décorations  étrangères  sui¬ 
vantes  : 

M.  Boulongne,  médecin-major  de  2e  classe  à 
la  division  française  à  Rome,  la  décoration  de 
l’ordre  du  Medjidié  (5e  classe). 

M.  de  Sotomayor,  médecin  aide-major  de 
lre  classe  au  85e  de  ligne,  la  décoration  de  l’or¬ 
dre  de  Pie  IX  (3e  classe). 

JListe  par  ordre  «le  mérite  «les  élèves 
admis  en  1863  à  l’Ecole  du  service  «le 
sauté  militaire  «le  Strasbourg-.  —  1  MO  • 

rin;  2Ducazal;  3  Nicaud;  4  Laverand;  5  De- 
ville;  6  Clos;  7  Pesne;  8  Guillemin  ;  9  Culot; 
10  Millet;  li  Grach- Laprade  ;  12  Evrard; 
13  Richard  ;  14  Viry  ;  15  Charle  ;  16  Uarmand; 
17  Bressy  ;  18  Martino  ;  19  Prévôt  ;  20  Breynat. 

21  Rapp  ;  22  Quod  ;  23  Jacquin  ;  24  Laudois; 
25  Ribard;  26  Mazellier;  27  Battarel;  28  Gé- 
not;  29  Sendral  ;  30  Defos  du  Rau;  31  Menne- 
liand;  32  Lourties;  33  Gayda;  34  Valette; 
35  Accolas;  36  Devy;  37  Montané  ;  38  Kœnig; 
39  Dufour;  40  Clément. 

41  Desmonceaux;  42  Marmonier  ;  43  Roob; 
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M  Montpela  ;  A5  Choffé  ;  A6  Simonnot  ;  \xl  Mou¬ 
ton  ;  Ù8  Vigenaud  ;  I\9  Lemardeley  ;  50  Boyer  ; 
51  Grosse;  52  Thomas;  53  de  Courtois; 
5 h  Courbassier;  55  Baillif;  56  Mangenot; 
57  Lagludie;  58  Coullon;  59  Charbonnier; 
60  Sibut. 

61  Lachapelle  ;  62  Walcher;  63  Gurel  ;  6A  Bros; 
65  Geschwind  ;  66Lauriac  ;  67  Viccot  ;  68  Nègre; 
69 Tibai ;  70  Lardenois;  71  Hue;  72  Playoust; 
73  Gabriel;  llx  Susini;  75Péreton;  76  Collin  ; 
77  Penot  ;  78  Bonnefoy  ;  79  Ocana  ;  80  Journée. 

81  Bourillet  ;  82  André  ;  83  Batailler  ; 
8 lx  Christophe;  85Goubeau  ;  86  Guieu;  87  Mar¬ 
chant;  88  Defos  du  Rau;  89  André;  90  Czer- 
nicki;  91  Latouche;  92  Jacquemin  ;  93  Gou- 
beau;  9A  Marty;  95  Panisset;  96  Galtier; 
97  Coze;  98  Demmler  ;  99  Bailby  ;  100  Sognet. 

—  Un  affreux  malheur  est  venu  frapper  un 
de  nos  plus  éminents  professeurs.  M.  Tardieu 
conviait  dernièrement  ses  confrères  au  ma¬ 
riage  de  sa  fille  ;  aujourd’hui  il  nous  ap¬ 
prend  sa  mort.  En  un  mois,  la  fièvre  typhoïde 
a  mis  le  néant  et  le  deuil  où  étaient  la  joie  et 
Fespérance  de  deux  familles.  Ce  triste  événe¬ 
ment  a  excité  les  plus  vives  sympathies  dans 
tout  le  corps  médical  de  Paris.  Puisse  le  trop 
faible  témoignage  que  nous  en  donnons  ici  al¬ 
léger  quelque  peu  sa  douleur! 

©Tari otomie.  —  Nous  venons  de  recevoir 
une  nouvelle  statistique  des  ovariotomies  pra¬ 
tiquées  à  Londres  par  M.  Spencer  Wells.  Les 
succès  de  plus  en  plus  nombreux  obtenus  par 
cette  opération  la  placent  décidément  au  nom¬ 
bre  de  celles  qui,  bien  que  très-graves,  doivent 
néanmoins  être  pratiquées  chaque  fois  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présente,  par  nos  opérateurs.  Sur 
76  ovariotomies  faites  par  le  chirurgien  du 
Samaritain  hospital  de  Londres,  50  ont  été 
suivies  de  succès  ;  26  seulement  ont  donné  des 
résultats  malheureux. 

Maison  de  retraite.  —  Le  A  octobre, 
M.  Chardon-Lagaclie,  riche  commerçant  de 
Paris,  réunissait  sa  famille,  le  clergé  d’Au- 
teuil  et  quelques  rares  amis  auxquels  il  avait 
recommandé  le  secret. 

Le  lieu  du  rendez-vous  était  la  maison  de 
M.  le  docteur  Chardon ,  médecin  à  Auteuil. 
Vers  cinq  heures  du  soir,  les  invités  sqnt  arri¬ 
vés,  après  avoir  fait  un  long  détour,  afin  de  ne 
pas  éveiller  la  curiosité  des  habitants.  > 


En  un  mot,  nous  nous  cachions  par  l’ordre 
de  M.  Chardon-Lagache;  nous  nous  cachions, 
comme  s’il  se  fût  agi  d’une  mauvaise  action, 
et  nous  étions  réunis  pour  assister  à  la  pose 
de  la  première  pierre  de  la  maison  de  retraite 
que  M.  Chardon-Lagache  fonde  pour  honorer 
son  père ,  M.  le  docteur  Chardon,  qui  a  été 
pendant  de  longues  années  le  médecin  des 
pauvres  d’Auteuil. 

Une  cérémonie  simple  et  touchante  a  eu  lieu  ; 
et ,  lorsque  les  prêtres  ont  béni  l’œuvre  de 
l’homme  de  bien,  M.  Chardon-Lagache  s’est 
jeté  dans  les  bras  de  son  père  et  l’a  remercié 
de  lui  avoir  permis,  de  son  vivant,  de  créer 
l’œuvre  qui  doit  porter  son  nom.  Nous  étions 
émus  jusqu’aux  larmes.  Eh  !  n’était-ce  pas  un 
spectacle  bien  touchant  de  voir  cet  homme, 
jeune  encore ,  consacrer  une  grande  partie  de 
la  fortune  acquise  par  un  travail  opiniâtre  à 
honorer  son  père ,  en  secourant  les  malheu¬ 
reux!  La  donation  de  M.  Chardon-Lagache 
s’élève  à  la  somme  de  1,500,000  francs! 

L’hospice,  situé  derrière  Sainte-Périne,  s’é¬ 
lèvera  sur  un  terrain  appartenant  à  M.  Char¬ 
don;  il  contiendra  100  lits.  Je  le  répète,  pour 
l’acquisition  des  terrains ,  l’érection  des  bâti¬ 
ments,  l’entretien  des  100  malades,  M.  et  ma¬ 
dame  Chardon-Lagache  donnent  1,500,000  fr. 

L’exécution  des  travaux  a  été  confiée  à  M. 
Vera,  l’architecte  qui  vient  de  construire  à 
Issy  le  magnifique  hospice  des  Ménages. 

JLougreTité.  —  Au  dernier  meeting  de  la 
science  sociale,  à  Édimbourg,  il  a  été  lu,  sur 
la  longévité  en  Écosse,  un  travail  de  M.  C. 
Walford,  d’un  très-grand  intérêt.  L’auteur  a 
établi  par  des  chiffres  officiels  que,  durant  le 
siècle  actuel,  il  était  mort  de  1,800  à  2,000 
personnes  âgées  de  cent  ans  et  au  delà.  Édim¬ 
bourg,  la  capitale,  a  eu  36  centenaires,  Aber¬ 
deen  35,  Inverness  26,  Lanark  2A,  Perth  17, 
Fife  12. 

Chine.  —  M.  le  docteur  Kerr  vient  de  pu¬ 
blier  le  compte  rendu  des  services  de  l’hôpital 
américain  de  Canton.  En  voici  quelques  ex¬ 
traits  î 

Pendant  l’année  1862,  cet  hôpital  a  donné 
des  soins  ou  des  conseils  à  2A,693  malades; 
sur  ce  nombre,  le  dispensaire  de  Fuh-Shan  a 
compté  6,205  consultants,  et  celui  de  Shang- 
King,  2,560. 

Plusieurs  erso images  importants  du  pays 
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:sont  venus  y  réclamer  les  bienfaits  de  la  mé¬ 
decine  :  l’un  d’eux,  de  ia  province  de  Kwang- 
iSaï,  pour  se  faire  opérer  de  deux  cataractes  ; 
un  autre,  pour  une  hydropisie.  Le  gouver¬ 
neur  du  district  de  Tien-Peh  a  été  traité  pour 
un  rétrécissement  uréthral,  et,  lorsqu’il  est  re¬ 
tourné  dans  sa  province,  il  a  emmené  avec  lui 
un  des  élèves  de  l’hôpital  pour  continuer  le 
traitement  commencé. 

275  malades  ont  été  soignés  à  l’intérieur 
de  l’hôpital,  presque  tous  pour  des  affections 
chirurgicales,  et  quelques-uns  ont  subi  des 
opérations  importantes.  Quatre  jeunes  Chinois 
ont  suivi  pendant  l’année  les  cours  faits  à 
l’hôpital  et  forment  le  premier  noyau  d’une 
école  de  médecine  chinoise. 

Règle»  pour  les  assolements.  - —  M.  de 
Candolle  déduit  quatre  règles  fondamentales 
dans  la  théorie  des  assolements  : 

lo  On  ne  doit  pas  faire  succéder  l’une  à 
l’autre  deux  récoltes  de  plantes  de  la  même 
espèce,  comme,  par  exemple,  le  froment  au 
froment,  le  trèfle  au  trèfle,  à  moins  que  le  sol 
ne  soit  extrêmement  fertile,  ou  qu’il  ne  se  re¬ 
nouvelle  de  lui-même  comme  le  font  quelques 
alluvions  ; 

2°  On  ne  doit  pas  même  remplacer  une  cul¬ 
ture  par  des  plantes  de  la  même  famille  :  ainsi 
les  agriculteurs  font  alterner  les  légumes  et 
les  grains  ;  les  pépiniéristes  plantent  des  ar¬ 
bres  de  la  famille  des  amentacées  sur  le  lieu 
qui  vient  de  porter  des  arbres  de  la  famille  des 
rosacées.  A  cette  règle,  de  même  qu’à  la  pre¬ 
mière,  il  n’y  a  d’exception  que  pour  les  ter¬ 
rains  très-fertiles; 

3*  Les  plantes  à  suc  âcre  et  laiteux,  par 
exemple  le  pavot,  seront  placées  avant  les  cul¬ 
tures  améliorantes,  et  l’on  se  gardera  d’en  en¬ 
terrer  les  débris; 

h°  Comme  les  plantes  à  suc  doux  et  mucila- 
gineux  améliorent  le  terrain  pour  les  plantes 
appartenant  à  d’autres  familles,  et  par  leurs 
excrétions,  et  par  leurs  débris,  et  par  leur  en¬ 
fouissement,  on  devra  prendre  pour  base  des 
améliorations  dans  les  assolements  les  légumi¬ 
neuses,  qui  occupent  le  premier  rang  dans 
cette  catégorie.  L’effet  bonifiant  est  sensible 
même  dans  les  espèces  qui  déposent  peu  de 
feuilles  sur  la  terre,  comme,  par  exemple,  les 
genêts  et  les  ajoncs,  ou  qui  n’ont  pas  de  sou¬ 
che  propre  à  être  enterrée,  comme  c’est  le  cas 


des  fèves  et  des  vesces  ;  mais  il  est  plus  pro¬ 
noncé  dans  les  espèces  feuillues  et  à  racines 
vivaces,  telles  que  le  trèfle  et  la  luzerne.  La 
théorie  des  assolements  se  résume  toute  dans 
le  principe  que  voici  :  Entretenir  la  terre,  par 
la  combinaison  des  cultures  variées,  dans  un 
état  convenable  d’ameublissement  et  de  pro¬ 
preté.  En  envisageant  ainsi  la  question  des  as¬ 
solements  sous  le  double  point  de  vue  de  la 
chimie  et  de  la  physique  végétales,  et  en  la 
rattachant  aux  règles  de  l’économie  rurale,  on 
sera  conduit  à  poser  encore,  avec  le  natura¬ 
liste  de  Genève,  les  préceptes  suivants  comme 
points  secondaires  de  cette  théorie. 

Dans  la  succession  d’un  assolement,  il  doit 
se  trouver  une  récolte  de  plantes  qui,  par  leur 
ombrage,  tendent  à  étouffer  les  mauvaises 
herbes  :  la  luzerne,  le  trèfle,  et  en  général  les 
fourrages  légumineux,  sont  très-propres  à  pro¬ 
duire  cet  effet,  pourvu  que  leur  végétation 
soit  rapide  et  vigoureuse,  ce  qui  suppose  que 
le  sol  aurait  été  bien  préparé  et  bien  fumé 
pour  les  recevoir. 

Les  cultures  qui  exigent  beaucoup  d’engrais, 
et  qui  le  payent  ordinairement  par  l’abondance 
de  leurs  produits ,  doivent  précéder  les  plus 
épuisantes;  il  serait  inutile  de  les  placer  de¬ 
vant  les  récoltes  améliorantes,  telles  que  celles 
des  légumineuses. 

Les  plantes  fourragères  susceptibles  d’être 
pâturées  doivent  être  préférées  aux  autres, 
parce  que  les  bestiaux,  en  les  consommant  sur 
le  lieu  même  de  la  production,  y  répandent  la 
matière  fertilisante  sans  frais  de  transport. 
Cette  règle  n’est  cependant  pas  admise  par  tous 
les  agronomes.  Thaer,  en  particulier,  affirme 
que  la  nourriture  des  bestiaux  à  l’étable  est  la 
méthode  qui  assure  la  production  la  plus  con¬ 
sidérable  et  le  meilleur  emploi  de  l’engrais. 

Enduit  pour  rendre  imperméable 
toute  espèce  de  tissus.  —  On  fait  dis¬ 
soudre  500  grammes  d’alun  dans  16  litres 
d’eau.  D’un  autre  côté,  on  fait  dissoudre 
500  grammes  d’acétate  de  plomb  dans  une 
égale  quantité  d’eau.  On  mélange  ensuite 
les  deux  liquides  et  l’on  obtient  un  précipité, 
sous  forme  de  poudre,  qui  est  du  sulfate  de 
plomb.  On  décante  le  liquide  dans  lequel  se 
tient  en  dissolution  l’acétate  d’alumine  et  l’on 
y  plonge  l’étoffe.  On  la  malaxe  quelques  ins¬ 
tants  et  on  la  laisse  ensuite  sécher  à  l’air  libre. 
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lïrraùim,  —  M.  Fortin  fils,  d’Évreux,  nous 
prie  de  rectifier  Terreur  que  nous  avons  com¬ 
mise  dans  notre  dernier  n°,  p.  563,  2e  colonne, 
en  lui  donnant  le  titre  d’interne,  tandis  qu’il 
n’est  encore  qu’externe. 

—  L’article  intitulé  Nouvelle  méthode ,  etc., 
numéro  du  1 5  octobre,,  p.  544,  a  été  extrait  de 
Y  Abeille  médicale.  C’est  par  oubli  que  cet  em¬ 
prunt  mentionné  n’a  pas  été  indiqué. 

Mécrologie.  —  Sont  décédés  ; 

M.  le  docteur  Charles  Rolland,  de  Floren¬ 
tin  (Tarn),  dans  sa  trente-septième  année. 

—  M.  le  docteur  Bqullard,  médecin  très- 
répandu  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Janin,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,membre  et  trésorier  de  la  So¬ 
ciété  médico-pratique  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Rey  (Henri),  à  Paris,  dé¬ 
cédé  dans  sa  trente-sixième  année  à  la  suite 
d’une  longue  maladie. 

—  M.  le  docteur  Lesseré,  ancien  capitaine 
de  la  garde  nationale  de  Paris.  Ce  fut  à  ce  der¬ 
nier  titre  que  M.  Lesseré,  se  rendit,  le  24  fé¬ 
vrier  au  matin,  à  la  tête  de  sa  compagnie,  de 
concert  avec  un  autre  capitaine  de  la  même 
légion,  à  la  mairie  des  Petits-Pères,  pour  de¬ 
mander  des  cartouches  afin  de  maintenir  l’or¬ 
dre.  Ces  cartouches  obtenues,  ces  deux  offi¬ 
ciers  se  rendirent  avec  leurs  compagnies  à  la 
rue  de  Valois  et  procédèrent  immédiatement 
à  l’attaque  du  poste  du  Château-d’Eau,  dont 
la  prise  amena  la  révolution  de  Février  Le 
docteur  Lesseré  aimait  à  se  dire  le  père  de 
cette  révolution,  et  il  y  contribua  grandement, 
en  effet,  en  ce  sens  qu’il  opéra  la  tâche  pé¬ 
rilleuse  d’attacher  le  grelot.  Ce  ne  fut  pas 
sans  frais,  toutefois,  car  il  y  eut  une  cuisse 
cassée,  d’un  coup  de  feu  parti  d’en  bas.  Cette 
blessure  le  tint  longtemps  éloigné  de  sa  clien¬ 
tèle. 

Publications  nouvelles. 

15tu.de  smi*  l’angia&e  «le  poitrine,  mé¬ 
moire  présenté  au  Concours  pour  le  prix  Cir- 
vieux  et  récompensé  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur  Savalle 
(de  Freneuse),  in-8,  de  87  pages.  —  Prix: 

2  francs  franco. 

Statistique  raisonnée  des  200  observa¬ 
tions  qui  sont  décrites  en  détail  dans  les  deux 


premiers  volumes  de  la  Clinique  obstétricale 
du  docteur  Mattéi,  professeur  libre  d’accouche¬ 
ments  à  Paris,  in-8,  de  22  pages.  — Prix: 
50  centimes  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  FÉcole-de-Médecine,  23. 


Eicnrsion  chirurgicale  eu  Angle¬ 
terre,  lettres  adressées  à  M.  le  professeur 
Bouisson,  par  A.  Courty,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  général ,  in-8.  —  Prix  : 
2  fr.  50  c  .franco  en  France. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin ,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 


Origine  et  développement  des  os,  par 
A.  Rambaud  et  Ch.  Renault,  1  vol.  in-8,  et 
atlas  in-4,  de  28  planches  dessinées  par  Lé- 
veillé.  —  Prix  :  sur  papier  blanc,  20  francs  ; 
sur  papier  chine  30  francs. 

©e  la  pharmacie,  par  Fumouse,  phar¬ 
macien,  1  vol.  in-12.  — Prix:  2  fr. 

A  Paris,  chez  Chamerot,  libraire-éditeur, 
13,  rue  du  Jardinet. 


—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos 
lecteurs  l’avénement  prochain  d’une  de  ces 
œuvres  capitales  destinées  à  faire  époque; 
nous  voulons  parler  d’un  nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  ayant  pour  titre  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  que 
vont  publier  les  deux  maisons  réunies,  Victor 
Masson  et  Asselin,  sous  la  direction  scientifique 
de  MM.  les  docteurs  Raige-Delorme  et  A.  De- 
chambre.  Les  éditeurs  ont  faif  appel  à  ce  que 
le  corps  médical  de  Paris  et  les  trois  Facultés 
comptent  ;d’hommes  distingués  dans  toutes 
les  branches  des  sciences  médicales,  pour  coo¬ 
pérer  à  cette  grande  entreprise. 

Une  réunion  où  ont  été  signées  les  conven¬ 
tions  et  arrêtées  les  bases  de  la  nouvelle  asso¬ 
ciation  scientifique,  a  eu  lieu  récemment  dans 
le  petit  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  Velpeau,  l’un  des  fu¬ 
turs  collaborateurs. 

Nous  ferons  connaître  en  son  temps  les 
conditions  principales  de  la  publication  de  cet 
important  ouvrage,  ainsi  que  la  liste  de  ses 
rédacteurs. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHIRURGICALES. 


taxai 


N»  23.  —  Ie''  DÉCEMBRE  1863.1 

* 


I.  CLINiaUE.  - —  MÉMOIRES.  -  OBSERVATIONS. 


CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 

I.  Séance  solennelle  de  l’Association 
générale.  —  Faculté  île  médecine  et 
nouvelle  s  découvertes. 

L’époque  actuelle  est  celle  des  solennités  : 
le  congrès  de  Rouen  a  ouvert  la  marche  ;  puis 
sont  venues  la  séance  annuelle  de  l’Association 
générale,  la  rentrée  de  la  Faculté.  Nous  aurons 
bientôt  la  séance  publique  de  l’Académie  de 
médecine. 

Il  nous  faut,  avant  tout,  compléter  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  séance  annuelle  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  dont  le  compte  rendu  officiel 
n’avait  pas  encore  été  mis  à  la  disposition  de 
la  presse  médicale,  au  moment  où  nous  ache¬ 
vions  notre  article.  On  nous  pardonnera  l’ari¬ 
dité  de  ces  détails,  sur  la  nécessité  où  nous 
sommes  de  nous  restreindre  devant  une  telle 
abondance  de  matières. 

* 

*  * 

Nous  avons,  d’abord,  à  dire  quelques  mots  de 
la  Société  centrale,  qui  se  compose,  comme 
l’on  sait,  des  associés  du  département  de  la 
Seine,  de  ceux  des  départements  dans  lesquels 
il  n’existe  pas  de  société  agrégée,  et  enfin  des 
médecins  militaires.  La  Société  centrale  com¬ 
prenait  un  total  de  676  membres  qui,  par  le 
passage  de  quelques  membres  de  la  société 
centrale  dans  les  sociétés  locales,  s’est  trouvé  ré¬ 
duit,  le  20  octobre,  au  chiffre  de  658  sociétai¬ 
res.  Cette  société  a  accordé,  dans  le  courant 
de  l’année,  2,600  francs  de  secours,  a  versé 
1,500  francs  à  la  caisse  de  l’Association  géné¬ 


rale  et  a  fait  5,000  fr.  de  placement  à  la  caisse 
des  dépôts  et  consignations.  Son  avoir  parti¬ 
culier  se  compose  de  24,788  fr.  82  cent.  Il  dé¬ 
passe  de  5,558  fr.  23  cent,  celui  de  l’année, 
dernière.  La  commission  administrative  a  plu¬ 
sieurs  fois  été  consultée  à  propos  de  contesta¬ 
tions  d’honoraires;  son  arbitrage  a  été  non- 
seulement  accepté,  mais  encore  réclamé  par 
les  parties  dissidentes. 

* 

*  * 

Revenons  à  l’Association  générale.  Le  nom¬ 
bre  total  des  sociétaires  est  de  5,746.  L’aug¬ 
mentation,  pour  le  présent  exercice,  est  de  713; 
l’année  dernière,  elle  n’était  que  de  634. 

Voici,  maintenant,  la  situation  financière 
de  l’œuvre,  qui  a  suivi  la  même  marche  as¬ 
cendante. 

RECETTES. 

Caisse  générale . 30,024  20 

Société  centrale . . . 10,276  » 

Sociétés  locales .  67,199  76 

Total  dans  l’ensemble  de  l’œuvre.  107,499  96 

DÉPENSES  ET  EMPLOI  DES  FONDS. 

Caisse  générale .  25,862  36  (dont  18,000 

placés  à  la  caisse  des 
dépôts  et  consigna¬ 
tions). 

Société  centrale .  10,596  10  (dont  5,000 

placés  à  la  caisse  des 
dépôts  et  consigna¬ 
tions). 

Sociétés  locales .  26  328  II 

Total  dans  l’ensemble 
de  l’œuvre .  62,886  57 
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avoir  en  caisse,  fonds  placés  et  ressources 


DISPONIBLES. 

Caisse  générale .  SA,  1 61.  24 

Société  centrale .  24,788  82 

Sociétés  locales .  165,991  80 


Total  dans  l’ensemble  de  l’œuvre.  274,941  86 
Différence  en  plus  sur  l’exer¬ 
cice  précédent .  53,654  73 


Dans  les  recettes  figurent  des  dons,  des 
legs,  des  allocations  faits  aux  divers  éléments 
de  l’œuvre,  et  qui  s’élèvent  à  un  total  de 
7,076  fr. 

Il  convient  d’ajouter  à  ce  chapitre  une  som¬ 
me  de  800  francs  provenant  de  dons  faits  par 
MM.  Henri  Roger,  le  baron  Larrey  et  Gallard, 
et  qui  sont  spécialement  affectés  à  la  caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance. 

Pour  la  première  fois,  cette  année,  le  conseil 
général  a  été  saisi  de  deux  demandes  de  sociétés 
locales  dont  l’insuffisance  des  fonds  de  secours 
ne  leur  permettait  pas  de  venir  efficacement  en 
aide  à  leurs  infortunes.  L’an  dernier,  un  hono¬ 
rable  confrère  de  la  société  de  f  Allier,  mourant 
avant  l’heure  et  dans  la  pauvreté,  avait  légué 
son  fils  aîné  à  l’assistance  et  à  la  protection  de 
la  société.  Cette  société  a  accepté  le  legs,  mais 
ses  ressources  ne  lui  permettant  pas  de  faire 
tout  ce  qui  convenait  pour  la  continuation  des 
études  de  ce  jeune  homme  qui  veut  être  mé¬ 
decin,  elle  s’est  adressée  au  conseil  général. 
Le  conseil  général  a  voté  et  distribué  une  somme 
de  mille  francs  à  la  société  de  l’Ailier.  Grâce  à 
cette  ressource,  qui  sera  probablement  renou¬ 
velée,  ajoutée  aux  ressources  propres  de  la  so¬ 
ciété  locale,  ce  jeune  homme  a  pu  terminer  ses 
études  classiques  et  se  présenter  avec  succès  et 
distinction  aux  examens  du  baccalauréat  ès 
sciences.  Il  va  se  présenter  au  concours  des 
élèves  aspirant  au  titre  de  médecin  des  ar¬ 
mées,  et  tout  annonce  et  fait  espérer  que  ce 
premier  pupille  de  l’Association  l’honorera, 
parce  qu’il  honorera  notre  science  et  notre  pro¬ 
fession. 

Ce  n’est  pas  toujours  et  exclusivement  par 
des  dons  d’argent  que  l’Association  traduit  ses 
bienfaits.  Nous  avons  rapporté,  dans  notre  der- 
mer  numéro,  comment,  par  l’entremise  de  son 
president,  ella  a  obtenu  une  bourse  au  fils 
d  m  médecin  de  Meaux. 

Parmi  les  sociétés  locales,  vingt  d'entre  elles 


1  ont  eu  à  secourir  d’honorables  infortunes. 
3  secours  ont  été  accordés  en  dehors  de  l’As¬ 
sociation  ;  15  à  des  sociétaires  ;  5  à  des  veuves; 
1  à  des  enfants. 

* 

★  : k 

Dans  la  séance  du  2  novembre,  M.  Davenne 
a  fait  un  rapport  sur  un  projet  de  création 
d’une  caisse  de  retraite  dite  dépensions  via¬ 
gères  d'assistance,  projet  proposé  par  M.le  doc¬ 
teur  Brun  et  adopté  par  leconseil  général.  L’en¬ 
semble  du  projet  a  été  mis  aux  voix  et  adopté. 

L’assemblée  a  décidé  que  la  question  de  la 
demande  de  la  révision  des  lois  qui  régissent 
l’exercice  de  la  médecine  est  renvoyée  à  l’année 
prochaine,  et  que,  à  la  prochaine  assemblée 
générale,  un  rapport  lui  sera  fait  sur  ce  projet 
par  le  conseil  général. 

Au  nom  du  conseil  général,  M.  Bertillon  fait 
un  rapport  sur  une  demande  adressée  par  quel¬ 
ques  sociétés  locales,  tendant  à  la  création  d’un 
journal  de  l’Association.  L’assemblée  vote  les 
conclusions  suivantes  du  rapport  : 

«  1°  La  création  d’un  journal  unique  dirigé 
par  le  Conseil  est  incompatible  avec  les  inté¬ 
rêts  moraux  et  financiers  de  l’œuvre. 

«  2°  V Annuaire  tel  qu’il  a  été  exécuté  jus¬ 
qu’à  ce  jour  est  maintenu. 

«  3°  Chaque  fois  que  le  Conseil  jugera  que 
la  publicité  d’une  de  ses  séances  mensuelles, 
ou  d’une  partie  de  cette  séance,  est  de  nature 
à  intéresser  l’œuvre  ou  la  profession ,  il  en¬ 
verra  une  copie  de  son  compte  rendu  à  chacun 
des  journaux  de  médecine  de  France  indis¬ 
tinctement. 

«  4°  M.  le  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion,  dans  son  compte  rendu  annuel,  en  séance 
publique,  signalera  et  remerciera  tous  les  jour¬ 
naux  qui  auront  prêté  leur  publicité  à  l’Asso¬ 
ciation  générale.  » 

* 

*  * 

Il  règne  une  certaine  effervescence  parmi  les 
étudiants  en  médecine.  La  leçon  d’ouverture 
du  cours  d’histologie  de  M.  le  professeur  Ch. 
Robin  a  été  l’occasion  de  désordres  regret¬ 
tables  qui,  d’après  une  appréciation  exprimée 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  ne  s’adres¬ 
saient  pas  à  la  personne  du  savant,  mais  à  la 
sévérité,  peut-être  excessive,  du  professeur  aux 
examens.  Nous  ne  comprenons  pas  trop  cette 
séparation  de  M.  Robin  en  deux  personnes. 


CHRONIQUE  DE 

S’il  lui  a  été  jeté,  comme  on  l’a  dit,  des  gros 
sous  à  la  tête,  à  la  fin  de  la  leçon,  il  nous 
semble  qu’ils  atteignaient  autant  la  personne 
du  savant  que  celle  du  professeur. 

La  deuxième  leçon  n’a  pas  été  troublée. 

¥ 

*  * 

C’est,  sans  doute,  à  cause  de  cette  constitu¬ 
tion  épidémique  qui  s’est  révélée  à  l’ouverture 
du  concours  de  l’externat  et  à  celle  du  cours 
de  M.  Robin,  qu’une  affiche,  placardée  dans  les 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École 
pratique,  a  rappelé  aux  étudiants  les  peines 
disciplinaires  plus  ou  moins  applicables  aux 
fauteurs  de  désordres. 

* 

■*  * 

Est-ce  à  ce  rappel  comminatoire  à  l’ordre 
qu’il  faut  attribuer  l’absence  presque  complète 
des  étudiants  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris?  L’assistance  in¬ 
vitée  à  cette  solennité  était  aussi  nombreuse 
que  possible,  et,  les  gradins  qui  lui  étaient  ré¬ 
servés  n’étant  pas  suffisants  pour  la  contenir, 
plusieurs  personnes  sont  montées  à  l’amphi¬ 
théâtre  destiné  aux  élèves  ;  mais  l’amphithéâ¬ 
tre  était  loin  d'être  rempli.  La  séance  s’est 
d’ailleurs  passée  dans  le  plus  grand  calme,  de¬ 
vant  un  auditoire  assurément  fort  distingué, 
l’élite  des  médecins  et  des  savants.  Espérons 
que,  l’année  prochaine,  les  étudiants,  mieux  ins¬ 
pirés,  rendront  à  l’ouverture  des  cours  la  vie  et 
l’animation  qui  ont  manqué  à  celle-ci. 

Le  programme  de  la  solennité  comprenait 
l’éloge  du  professeur  Adelon  et  la  distribution 
des  prix. 

L’éloge  du  professeur  Adelon  a  été  prononcé 
par  M.  Tardieu,  son  successeur  dans  la  chaire 
de  médecine  légale.  Après  l’éloge  du  défunt, 
l’orateur  a  pris  pour  sujet  de  son  discours  la 
Médecine  politique,  dont  la  médecine  légale 
n’est  qu’une  branche,  et  a  fait  ressortir  l’in¬ 
fluence  que  le  médecin  est  appelé  à  exercer 
sur  la  société,  comme  homme  en  quelque  sorte 
public.  Nous  regrettons  que  la  longueur  de  ce 
discours  nous  en  interdise  la  reproduction. 

Il  s’est  introduit  une  heureuse  innovation 
dans  la  séance  d’ouverture  :  c’est  la  proclama¬ 
tion  des  thèses  les  plus  méritantes  de  l’année. 
Nous  serions  peut-être  moins  disposés  à  ap¬ 
prouver  l’idée  que  l’on  a  eue  de  les  séparer  en 
deux  lignes,  première  et  seconde,  à  cause  de  la 
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difficulté  qu’il  nous  semble  y  avoir  à  justifier  le 
classement  d’une  thèse  dans  une  ligne  plutôt 
que  dans  l’autre.  Nous  concevrions  plutôt  une 
classification  indiquée  sous  le  titre  de  hors 
ligne ,  pour  les  travaux  les  plus  marquants. 
(Voir  aux  Nouvelles  pour  les  prix  décernés.) 

* 

*  * 

Nos  prévisions  se  sont  heureusement  réali¬ 
sées  au  sujet  de  la  valeur  des  titres  de  M.  Bâil¬ 
lon  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale, 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  par  suite 
du  décès  de  M.  Moquin-Tandon.  La  Faculté, 
appelée  à  présenter  des  candidats  à  la  nomi¬ 
nation  de  l’Empereur,  a  présenté  : 

En  première  ligne,  M.  Bâillon  ; 

En  seconde  ligne,  M.  Desenne. 

M.  Martine,  qui  habite  Montpellier,  avait, 
dit-on,  décimé  l’honneur  d’être  présenté  pour 
occuper  cette  chaire. 

—  M.  Bâillon  vient  d’être  nommé  par  dé¬ 
cret  impérial. 

îfs  v 
*  * 

Nous  lisons  dans  l 'Union  médicale  de  la 
Gironde  : 

« .  La  curiosité  des  disciples  d’Hippo¬ 

crate  est  insatiable.  Outre  tous  les  spéculum 
qui  encombrent  les  magasins  d’instruments  de 
chirurgie,  nous  possédons  le  laryngoscope,  qui 
nous  fait  apercevoir  le  jeu  des  cordes  vocales 
dans  l’émission  des  différents  sons;  l’ophthal- 
moscope,  qui  permet  de  compter  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  centrale  de  la  rétine;  l’uré- 
troscope,  qui  rend  accessible  à  l’œil  les 
granulations  de  la  muqueuse  urétrale  dans  la 
blennorrhagie,  et  peut  se  changer  au  besoin 
en  rectoscope;  le  rhinoscope,  le  pharyngos- 
cope,  etc.  On  nous  a  gratifié  de  sondes  qui  ca¬ 
thétérisent  toutes  les  ouvertures  et  tous  les  ca¬ 
naux  :  le  canal  nasal,  la  trompe  d’Eustache,  le 
canal  de  Stenon  ;  qui  pénètrent  dans  les  vis¬ 
cères  tels  que  l’estomac,  la  trachée  et  jusque 
dans  les  cavernes  pulmonaires.  M.  Blanchet 
est  d’avis  qu’on  doit  aller  plus  loin  encore. 

«  Il  a  soumis  à  l’Académie  des  sciences  une 
sonde  destinée  à  pénétrer  dans  le  duodénum 
et  dans  la  portion  suivante  de  l’iùtestin  grêle. 
On  pourrait  se  demander  quelle  est  l’utilité 
de  cette  manœuvre  ;  M.  Blanchet  répond  qu’il 
se  propose  ainsi  de  rétablir  les  contractions 
intestinales,  d’évacuer  les  gaz  et  les  matières 
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par  des  voies  supérieures.  Quelle  surprise 
agréable  pour  les  malades  !  Du  i  este,  1  opéra¬ 
tion  est,  comme  toujours,  d’une  innocuité  par¬ 
faite  et  sans  douleur . pour  l’opérateur.  » 

Notre  spirituel  confrère  de  la  Garonne  n’a 
qu’cà  se  pendre!  il  en  a  passé  une  et  des  meil¬ 
leures,  l 'endoscope,  nouvelle  lanterne  magi¬ 
que  avec  laquelle  M.  Desormeaux,  chirurgien 
de  l’hôpital  Necker,  fait  voir  un  calcul  dans  la 
vessie  d'un  calculeux  de  son  service. 

Nota  bene  que  c’est  un  calculeux  mâle  l 

N 

k  k 

On  raconte  que,  pendant  son  dernier  séjour 
à  Gotha,  la  reine  Victoria,  causant  avec  le  roi 
de  Prusse  qui  lui  faisait  visite,  lui  paria,  entre  | 
autres,  du  professeur  Virchow,  et  de  la  grande 
estime  que  ses  travaux  de  physiologie  lui 
avaient  value  en  Angleterre. 

Peu  de  jours  après,  le  roi  rencontra  le  pro¬ 
fesseur  Virchow  dans  une  promenade.  Il  l’ac¬ 
costa  et  lui  dit  :  «  La  reine  d'Angleterre  s’est 
informée  de  vous.  Je  suis  fier  de  posséder  à 
l’Université  de  Berlin  des  professeurs  si  cé¬ 
lèbres.  Il  est  dommage  seulement  que  vous 
vous  occupiez  de  politique  et  que  vous  votiez 
avec  les  démocrates.  »  M.  Virchow  répondit 
aussitôt  :  «  $ire,  ce  que  vous  me  dites  me  place 
dans  une  situation  analogue  à  celle  d’un  artil¬ 
leur  français  en  présence  de  feu  votre  père, 
dans  la  campagne  de  France  de  1792.  Cet  ar¬ 
tilleur  avait  été  fait  prisonnier  après  s'être  dé¬ 
fendu  héroïquement,  et  le  roi  Frédéric-Guil¬ 
laume  lui  dit  :  —  Tu  es  un  brave  soldat ,  il 
est  dommage  seulement  que  tu  te  battes  pour 
une  si  mauvaise  cause.  —  Citoyen  Guillaume, 
repartit  le  volontaire  républicain,  parlons 
d’autre  chose  :  nous  ne  serons  jamais  d’accord 
sur  ce  chapitre-là.  » 

Dr  Màrtïn-Lauzer. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  PRIVÉE. 

II.  Mêsumé  de  la  discussion  sur  la 

rage  (1). 

A  propos  de  la  proportion  des  personnes 
ou  des  animaux  mordus  qui  succombent  à  la 
rage,  M.  Vernois  fait  une  distinction  pleine  de 


justesse;  il  voudrait  qu’au  mot  morsure  on 
substituât  celui  d’inoculation,  attendu  que  le 
lèchement  peut  aussi  donner  la  maladie,  ou 
encore  le  dépôt  de  la  bave  sur  des  plaies  faites 
aux  mains.  Sur  ce  point,  M.  Vernois  a  parfai¬ 
tement  raison  ;  mais  il  a  tort,  très-grandement 
tort,  quand  il  dit  «  qu’il  peut  affirmer,  sans 
crainte  de  se  tromper  gravement,  que  toute 
personne  inoculée  avec  le  virus  rabique  doit 
avoir  la  rage.  »  Les  expériences  positives  le 
contredisent  sur  ce  point  de  la  manière  la 
plus  complète.  Ces  expériences  ont  été  faites 
par  M.  Renault,  avec  l’attention  et  le  scrupule 
qu’il  savait  mettre  à  tout  ce  qu’il  entreprenait, 
et  elles  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  que  33 
seulement  pour  100  des  animaux  inoculés,— 
je  ne  dis  pas  mordus ,  —  contractaient  la  ma¬ 
ladie. 

Je  ne  crois  pas  m’être  trompé  dans  l’exposé 
des  symptômes  de  la  rage.  Tout  ce  que  j’ai  dit 
est  le  résultat  de  mon  observation  personnelle 
ou  de  celle  de  nos  devanciers,  rigoureusement 
vérifiée  par  moi.  Et  cependant  M.  Vernois  a 
cru  devoir  mettre  en  doute  la  vérité  de  quel¬ 
ques-unes  de  mes  assertions.  Suivant  lui,  il  ne 
serait  pas  rigoureusement  exact  que  la  pré¬ 
sence  du  chien  exerçât  sur  l’animal  enragé 
une  excitation  énergique  qui  donne  lieu,  le 
plus  souvent,  à  la  manifestation  d’un  accès. 

Malgré  cette  dénégation,  je  maintiens  que 
ce  que  j’ai  dit  est  absolument  vrai.  Sans  doute, 
il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  et  il  ne  fau¬ 
drait  pas  conclure  qu’un  chien  suspect  n’est 
pas  enragé  de  ce  qu’il  resterait  insensible  à  la 
vue  d’un  animal  de  son  espèce;  mais  lorsque, 
dans  ces  conditions,  le  fait  inverse  se  produit, 
et  je  maintiens  que  c’est  la  règle,  l’irritation 
que  ressent  l’animal  suspect,  sa  tendance  à  se 
jeter  sur  celui  qu’on  lui  présente,  sont  des  si¬ 
gnes  d’une  grande  valeur  diagnostique. 

Je  maintiens  que  le  chien  enragé  errant  se 
jettera  toujours  de  préférence  sur  un  animal 
de  son  espèce  plutôt  que  sur  un  homme,  sur 
un  cheval  ou  sur  un  mouton.  Je  maintiens  que 
c’est  une  loi  générale  que  le  chien  excite  par 
sa  présence  l’animal  enragé  et  le  met  en  rage, 
à  quelque  espèce  qu’il  appartienne,  l’homme 
excepté,  car  j’ignore  si,  pour  lui,  cette  épreuve 
a  été  faite. 

Je  pourrais  accumuler  les  preuves  à  l’appui 
de  ce  que  j’avance.  Je  me  contenterai  de  citer 
le  fait  suivant  :  Dans  le  courant  de  l’année  Sco¬ 


tt)  (Suite  et  fin.)  Voir  le  dernier  numéro. 
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iaire  qui  vient  de  finir,  quatre  chevaux  enragés 
ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux  de  l’École 
(T  Alfort. 

Avec  l’un  d’eux,  j’ai  fait  l’expérience  que 
voici  :  un  cheval  a  été  introduit  dans  la  boxe 
où  le  malade  était  enfermé  en  liberté.  Celui-ci 
n’a  manifesté  aucune  fureur  à  la  vue  de  l’ani¬ 
mal  qu’on  lui  livrait;  loin  de  l’attaquer,  il  lui 
a  mordillé  complaisamment  l’encolure,  endroit 
où  les  chevaux  éprouvent  souvent  du  prurit  et 
se  plaisent  à  être  frottés.  Cette  caresse  reçue  a 
été  aussitôt  rendue,  et  les  deux  animaux  n’ont 
pas  tardé  à  se  rendre  le  service  de  se  gratter 
réciproquement  avec  leurs  dents,  aux  endroits 
du  cou  qui  les  démangeaient.  Rien  de  plus 
habituel  que  cette  coutume,  quand  les  chevaux 
vivent  en  commun. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  de  ces  frictions 
tout  innocentes,  je  parvins  à  faire  sortir  le  su¬ 
jet  d’expériences  de  la  boxe  où  je  l’avais  intro¬ 
duit  ;  il  ne  portait  aucune  trace  de  plaie  sur 
l’endroit  où  avaient  frotté  les  dents  de  l’ani¬ 
mal  malade  ;  le  mordillement  était  resté  de  sa 
part  tout  amical.  Un  malheureux  chien  fut  alors 
introduit  dans  la  boxe.  A  sa  vue,  le  cheval 
enragé  entra  immédiatement  en  fureur  ;  il  se 
jeta  sur  sa  victime  avec  l’élan  d'un  tigre  et  lui 
broya  le  crâne  d’un  coup  de  dentppuis,  après, 
il  le  dépeça  en  morceaux,  et  passa  une  grande 
partie  de  sa  journée  à  mâcher  ses  pattes  dé¬ 
tachées  du  tronc. 

Sont-ce  là  des  faits  exceptionnels?  Non, 
c’est  la  règle. 

Un  jour,  on  me  conduisit  à  Alfort  un  che¬ 
val  qui,  me  dit  son  conducteur,  ne  mangeait 
plus  et  ne  pouvait  que  difficilement  déglutir 
les  liquides.  J’ouvris  la  bouche  de  cet  animal 
et  lui  saisis  la  langue  avec  une  main  pour 
examiner  le  fond  de  la  cavité  buccale.  Sut  ces 
entrefaites,  un  chien  vint  à  rôder  autour  de 
moi.  Le  cheval,  qui  aurait  pu  me  mordre  en 
pleine  figure,  se  dégagea  de  mes  mains  et  se 
jeta  avec  fureur  sur  le  chien  qui  lui  échappa. 
Ce  que  voyant,  le  conducteur  me  dit  que,  tout 
le  long  de  la  route,  pas  un  chien  n’avait  passé 
à  la  portée  de  son  cheval  sans  que  celui-ci 
cherchât  à  le  mordre. 

Ce  cheval  était  enragé,  mais  il  était  parfai¬ 
tement  inoffensif  pour  l’homme  et  pour  les 
chevaux.  Le  chien  seul  le  faisait  entrer  en 

rage. 

—  J’ai  affirmé  qu’un  chien  enragé  mordait 
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rarement  son  maître  dans  la  première  période 
de  la  maladie;  qu’au  contraire,  il  se  montrait 
pour  lui  beaucoup  plus  affectueux  que  d’habi¬ 
tude.  M.  Vernois  dit  qu’il  ne  peut  partager  une 
opinion  aussi  optimiste,  parce  qu’il  résulte  des 
observations  qu’il  a  dépouillées  dans  les  ar¬ 
chives  du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine, 
qu’un  très-grand  nombre  de  fois  la  rage  avait 
été  communiquée,  à  l’intérieur  des  maisons, 
par  des  chiens  à  leurs  maîtres  et  à  leurs  com¬ 
mensaux. 

Ceci  ne  contredit  pas  ce  que  j’ai  avancé.  Je 
maintiens  qu’à  la  première  période  de  la  rage, 
le  chien  n’a  aucune  tendance  à  mordre  son 
maître  ;  qu’il  le  respecte  au  contraire,  l’aime 
davantage,  et  n’est  dangereux  pour  lui  que 
par  ses  lèchements. 

Que,  plus  tard,  la  maladie  le  domine  jusqu’à 
lui  faire  porter  la  dent  sur  son  maître,  cela 
peut  arriver  et  arrive  certainement.  Mais  je 
dois  faire  observer  que,  même  dans  ce  cas,  la 
plupart  du  temps,  l’agression  du  malade  n’est 
pas  spontanée  ;  il  mord  quand  son  maître  veut 
lui  faire  prendre  de  force  des  breuvages,  quand 
il  l’excite  par  ses  commandements  auxquels  il 
ne  sait  plus  obéir,  quand  il  le  châtie,  etc. 

Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  le  chien  en 
pleine  rage,  dans  la  niche  où  l’on  venait  de 
l’enfermer,  se  calmer  à  la  voix  de  la  personne 
qu’il  affectionne,  et  répondre  à  ses  appels  par 
l’agitation  de  la  queue  et  le  sifflement  nasal 
caractéristique  de  la  joie  de  l’animal  ! 

Ce  sont  là  des  faits  banaux,  et  les  contester, 
c’est  nier  la  clarté  du  jour  en  plein  midi.  Je 
pourrais  mettre  ici  les  preuves  en  tas,  tant  elles 
foisonnent.  Laissez-moi  vous  citer  celle-ci  seu¬ 
lement  : 

Une  dame  de  Paris  avait  loué  à  Vincennes 
une  maison  de  campagne  pour  que  ses  trois 
enfants  pussent  avoir  la  jouissance  d’un  jar¬ 
din.  Ces  enfants,  très-jeunes,  avaient  pour  com¬ 
pagnon  de  jeu  un  chien  qui  tomba  malade.  On 
fit  venir  pour  le  soigner  un  empirique  de  la  lo¬ 
calité  qui  diagnostiqua  une  fièvre  cérébrale ! 
Trois  jours  durant,  ce  chien,  qui  était  enragé, 
resta  avec  les  enfants,  dans  la  même  chambre, 
exposé  à  leurs  taquineries  sans. les  mordre.  Le 
quatrième  jour,  il  fut  conduit  à  Alfort.  C’était 
sa  maîtresse  qui  le  portait  dans  ses  bras  et  qui 
ne  se  doutait  pas,  tant  l’animal  était  inoffen¬ 
sif,  que  ses  enfants  et  elle  eussent  couru  un  si 
grand  danger.  Tous  avaient  été  épargnés,  ainsi 
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que  la  domestique  à  laquelle  le  soin  des  en¬ 
fants  était  confié. 

—  Je  ne  puis  pas,  messieurs,  terminerfma  dis¬ 
cussion  avec  M.  Vernois  sans  appeler  votre  at¬ 
tention  sur  une  question  des  plus  importantes 
dont  M.  Vernois  a  parlé  souvent  dans  son  tra¬ 
vail  et  qu’il  semble  considérer  comme  une 
question  définitivement  résolue. 

Je  veux  parler  de  ce  fait  étrange  et  effroya¬ 
ble  qu’une  maladie  ayant  la  forme  de  la  rage, 
lui  ressemblant  à  tel  point  qu’il  n’y  aurait  pas 
de  distinctions  possibles  entre  elles,  dans  l’ex¬ 
pression  symptomatique,  pourrait  être  trans¬ 
mise  à  l’homme  et  au  chien  lui-même  par  la 
morsure  d’un  chien  qui  ne  serait  pas  enragé, 
qui  ne  serait  que  furieux  au  moment  où  il  in¬ 
fligerait  la  morsure. 

M.  Vernois  a  accepté  ce  fait  sans  discussion 
aucune  ;  il  paraît  le  considérer  comme  défini¬ 
tivement  acquis  à  la  science;  et  dans  les  divi¬ 
sions  dogmatiques  qu’il  a  établies  des  différen¬ 
tes  espèces  de  rage,  il  attribue  un  nom  et  un 
cadre  bien  déterminés  à  une  variété  de  rage 
qu’il  appelle  communiquée ,  traumatique 
non  virulente . 

Je  vous  avoue,  messieurs,  qu’en  pareille 
matière,  je  ne  saurais  montrer  autant  de  com¬ 
plaisance  que  M.  Vernois;  ma  raison  se  refuse 
à  admettre  qu’un  chien  qui  n’a  rien  puisse 
transmettre  quelque  chose,  et  quelque  chose 
d’aussi  formidable  que  la  rage  elle-même.  Car 
cette  rage,  que  l’on  appelle  traumatique  non 
virulente ,  ne  mériterait  pas  même  cette  der¬ 
nière  appellation.  Elle  serait  virulente  aussi, 
d’après  ce  qu’a  rapporté  M.  Decroix  dans  le 
mémoire  publié  par  Y  Abeille  médicale ,  puis¬ 
qu'il  résulte  de  sa  relation  qu’un  chien  mordu 
par  un  chien  non  enragé  aurait  cependant 
contracté  la  rage  et,  qui  pis  est,  l’aurait  trans¬ 
mise  à  un  cheval  qui  en  serait  mort. 

De  pareils  faits,  messieurs,  ne  peuvent  être 
acceptés  d’emblée,  sans  contrôle,  sans  examen, 
sans  discussion  ;  et  avant  de  jeter  dans  le  pu¬ 
blic  cette  effroyable  assertion  que  la  morsure 
d’un  chien  qui  n’est  que  furieux  peut  être 
une  porte  ouverte  à  la  rage,  je  veux  que  l’on 
attende  de  nouveaux  faits  en  assez  grand  nom¬ 
bre  et  assez  bien  circonstanciés  pour  que  le 
doute  ne  soit  plus  possible,  et  que  tous  les  secta¬ 
teurs  de  saint  Thomas  soient  obligés  de  se  rendre. 

Quant  à  moi,  messieurs,  je  déclare,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  que  je  ne  crois  pas. 


Il  y  a  tant  de  circonstances  qui  peuvent 
obscurcir  une  question  de  cette  nature!  Le  gar¬ 
çon  boucher  dont  a  parlé  M.  Tardieu  n’est 
venu  mourir  que  neuf  mois  après  la  morsure 
non  rabique  qui  aurait  été  la  cause  de  l’af- 
fcction  rabiforme  à  laquelle  il  a  succombé. 

Neuf  mois,  c’est  déjà  une  période  d’incuba¬ 
tion  exceptionnelle  par  sa  longueur  ! 

Qui  peut  dire  maintenant  que  ce  garçon  qui, 
par  son  état,  était  continuellement  en  rapport 
avec  des  chiens,  n’a  pas  subi,  sans  qu’on  l’ait 
su,  dans  ce  long  délai,  une  autre  morsure, 
celle-ci  véritablement  virulente,  à  laquelle  la 
maladie  qui  l’a  tué  devrait  être  véritablement 
attribuée?  Cette  supposition  est  parfaitement 
légitime. 

Le  chien  dont  a  parlé  M.  Decroix  a  con¬ 
tracté  une  rage  véritable ,  fpuisqu’il  l’a  trans¬ 
mise  à  un  cheval.  Ce  chien  avait  été  mordu 
dans  une  lutte  par  un  autre  animal  de  son  es¬ 
pèce,  qu’on  a  pu  voir  vivant  et  bien  sain  neuf 
mois  après  la  morsure  qu’il  avait  faite.  Mais, 
avant  cette  morsure  reçue  ou  après,  le  chien 
victime  avait  pu  recevoir,  dans  ses  pérégrina¬ 
tions,  une  autre  morsure  véritablement  viru¬ 
lente.  C’est  une  hypothèse  parfaitement  ad¬ 
missible. 

Jusqu’à  nouvel  ordre  donc,  je  le  répète,  jé 
me  refuse  obstinément  à  admettre  qu’une  mor¬ 
sure  d’un  chien  non  enragé  puisse  transmettre 
la  rage. 

Encore  un  mot  sur  une  dernière  question 
traitée  par  M.  Vernois,  la  question  de  la  mu¬ 
selière. 

M.  Vernois  a  dit  que  s’il  était  un  fait  au¬ 
jourd’hui  bien  démontré,  c’est  que  la  muse¬ 
lière  n’empêche  pas  la  propagation  de  la  rage. 
J’avais  exprimé  à  cet  égard  une  opinion  plus 
réservée,  quelque  peu  influencée,  je  l’avoue, 
par  l’opinion  de  M.  Renault.  Aujourd’hui  qu’il 
est  prouvé  que  M.  Renault  a  été  induit  en  erreur 
par  les  documents  qu’il  avait  recueillis  sur  ce  su¬ 
jet  à  l’étranger,  je  ne  vois  plus  aucuneraison  de 
maintenir  une  mesure  évidemment  illusoire. 
Mais,  en  me  rendant  sur  ce  point  à  l’opinion 
de  M.  Vernois,  je  ne  puis  accepter  quelques- 
unes  des  raisons  qu’il  donne  de  l’inefficacité  de 
la  muselière.  Ainsi,  quand  il  dit  que  l’animal, 
doué  en  ce  moment  d’une  force  et  d’une  exci¬ 
tation  excessives,  brise  à  l’instant  tous  ses 
liens,  il  commet  une  erreur.  Le  chien  enragé 
n’est  pas  tel  que  le  croit  M.  Vernois;  il  n’a  pas 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


G23 


BOULEY.  —  BÉSUMÉ  DE  LA.  DISCUSSION  SUE  LA  BAGE. 


cette  force  surcanine  qu’il  semble  lui  attribuer; 1 
il  ne  brise  point  ses  liens. 

Sans  doute  il  serait  très-désirable  que  le 
chien  pût  être  muselé  au  moment  de  l’accès  ; 
mais  il  n’y  aurait  qu’un  moyen  pour  cela,  c’est 
que  la  muselière  fût  rivée  à  son  cou  comme 
on  rive  la  chaîne  aux  pieds  du  forçat,  et  qu’on 
la  lui  appliquât  au  moment  où  Ton  reconnaît 
qu’il  va  entrer  en  rage.  Mais  cela  est  malheu¬ 
reusement  impraticable.  Les  premiers  symp¬ 
tômes  se  mauifestent  le  plus  ordinairement 
dans  l’intérieur  des  maisons,  c’est-à-dire  pré¬ 
cisément  alors  que  l’animal  n’a  point  sa  mu¬ 
selière  ;  et  dès  qu’il  commence  à  éprouver  le 
besoin  de  mordre,  ordinairement  avant  qu’on 
ait  pu  s’apercevoir  encore  qu’il  était  malade, 
il  s’enfuit  sans  muselière. 

On  voit  combien  cette  mesure  est  difficile 
à  appliquer,  combien  elle  est  illusoire,  et  par¬ 
tant  inutile.  Je  me  rallie  donc  sur  ce  point  à 
l’opinion  deM.  Vernois.  Si  je  m’étais  abstenu, 
c’était,  je  le  répète,  par  condescendance  pour 
l’opinion  de  M.  Pvenault. 

Il  est  encore  une  autre  opinion  de  M.  Ver- 
*  nois.  à  laquelle  je  me  rallie,  c’est  celle  qui 
consiste  à  proposer  d’engager  sérieusement  la 
responsabilité  des  possesseurs  de  chiens  en  cas 
d’accident.  Mais  ce  n’est  pas  le  moment  de 
chercher  à  résoudre  ici  cette  question.  Ce  sera 
à  la  commission  que  désignera  l’Académie 
d’étudier  ce  point.  Pour  aujourd’hui,  je  me 
contenterai  de  dire  que,  du  moment  où  le 
principe  de  la  responsabilité  des  propriétaires 
de  chiens  serait  admis,  ceux-ci  deviendraient 
plus  soucieux  de  surveiller  leurs  animaux. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Vernois  dans  ce  qu’il  a 
dit  relativement  à  la  rage  de  l’homme  ;  ce  se¬ 
rait  sortir  de  ma  compétence  ;  cependant  il  me 
faut  bien  dire  un  mot  de  la  doctrine  de 
M.  Vernois,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de 
qualifier  d’effroyable,  laquelle  consisterait  à 
admettre  le  développement  de  la  rage  chez 
l’homme  sans  inoculation,  et  par  le  fait  seul 
de  la  morsure  d’un  chien  non  enragé.  Je  dis 
que  ce  serait  là  une  doctrine  désespérante. 
Heureusement  qu’elle  ne  repose  sur  aucune 
preuve,  sur  aucun  fait  précis  ;  elle  n’a  pour 
elle  que  l’opinion  vague  de  quelques  auteurs. 
Je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  vérifier  les  cita¬ 
tions;  mais,  d’après  le  peu  que  j’en  ai  lu, 
notamment  dans  l’article  Rage  du  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales  (en  CO  volu¬ 


mes),  il  s’en  faut  que  le  fait  soit  démontré. 
S’il  en  était  ainsi,  ce  serait  à  demander  la 
destruction  complète  de  la  race  canine. 

J’arrive  à  M.  Leblanc.  Le  point  capital  de 
son  argumentation  est  celui  qui  est  relatif  à 
l’étiologie  de  la  rage.  On  sait  que  notre  collè¬ 
gue  attribue  le  développement  de  la  rage  spon¬ 
tanée  au  défaut  de  satisfaction  des  appétits 
sexuels.  Je  conçois  que  M.  Leblanc  soutienne 
cette  opinion  ;  en  le  faisant  il  se  croit  dans  le 
vrai,  mais  c’est  une  croyance  plutôt  que  le  ré¬ 
sultat  d’observations  exactes.  La  spontanéité 
de  la  rage  et  la  non -satisfaction  des  besoins 
sexuels  sont  pour  lui  deux  idées  connexes.  Je 
crois  à  la  spontanéité,  mais  elle  n’est  pas  en¬ 
core  démontrée  à  mes  yeux  ;  elle  manque  de 
preuves.  À  coup  sûr,  si  elle  existe,  elle  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  rage  communiquée. 

Quant  à  l’hypothèse  de  la  privation  des  rap¬ 
ports  sexuels,  je  ne  répugne  pas  à  l’admettre. 
Il  m’a  été  communiqué,  depuis  que  cette  dis¬ 
cussion  est  engagée,  deux  faits  qui  tendraient, 
en  réalité,  à  établir  un  rapport  entre  l’excita¬ 
tion  génésique  non  satisfaite  et  le  développe¬ 
ment  de  la  rage  spontanée.  Si  des  faits  de  ce 
genre  se  multipliaient,  ce  qui  n’est  aujour¬ 
d’hui  qu’une  probabilité  se  changerait  en  cer¬ 
titude.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  circonstance 
doit  être  prise  en  considération,  et  doit  entrer 
comme  un  des  éléments  dont  il  y  aura  à  tenir 
compte  dans  l’ensemble  des  mesures  prophy¬ 
lactiques. 

M.  Bouley  passe  ensuite  très-rapidement  en 
revue  les  discours  de  MM.  Beau,  Gosselin  et 
Piorry,  qui  ont  parlé  plutôt  à  l’occasion  de  la 
question  que  sur  la  question  même  ;  il  répond 
aussi  en  quelques  mots  à  l’idée  émise  par 
M.  Guérin  sur  la  rage  ébauchée,  en  disant  que 
rien  dans  ce  qu’il  a  vu  jusqu’à  présent,  dans 
la  race  canine  du  moins,  ne  justifie  cette  opi¬ 
nion,  et  il  termine  en  rappelant  la  conclusion 
par  laquelle  il  a  terminé  son  rapport,  qui 
consistait  à  exprimer  le  vœu  qu’une  commis¬ 
sion  permanente,  comme  celle  de  la  vaccine, 
fût  nommée  et  chargée  de  recueillir  tous  les 
documents  relatifs  à  la  rage,  et  que  par  les 
soins  de  cette  commission  une  instruction  fût 
rédigée  au  moins  annuellement,  dans  laquelle 
on  apprendrait  au  public  tout  ce  qu’il  lui  im¬ 
porte  de  savoir  pour  connaître  et  distinguer 
les  signes  de  la  rage  canine. 
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III.  Hygiène  de  la  syphilis  (I). 

L’hygiène  des  syphilitiques  comprend  sept 
choses  (  c’est  le  langage  de  cette  science),  en 
d’autres  termes,  sept  prescriptions  essentiel¬ 
les,  qu’il  nous  faut  passer  en  revue. 

Alimentation .  —  Des  mets  substantiels, 
aussi  réparateurs  que  digestibles,  en  forment 
la  base.  Proscrivez  donc  impitoyablement  la 
banale  formule  régime  doux ,  que  tant  de 
médecins  donnent  machinalement  pour  con¬ 
clusion  à  leur  ordonnance. 

Mais  le  meilleur  régime  n’est  pas  celui 
qu’on  impose  à  l’estomac  :  c’est  celui  dont  ce 
viscère  s’accommode.  Occupez-vous  donc 
moins  de  prescrire  les  viandes  saignan¬ 
tes  ^  le  vin  de  Bordeaux ,  les  consommés , 
que  de  réglementer  l’alimentation  pratica¬ 
ble  habituelle.  Dites,  dites  souvent  au  client 
qu’il  peut  boire  du  vin,  qu’il  doit  se  nour¬ 
rir  confortablement;  il  n’est  pas  inutile 
de  le  lui  répéter,  car,  je  le  sais  par  expé¬ 
rience,  il  est  immanquablement  imbu  du  pré¬ 
jugé  contraire.  Mais  ne  lui  recommandez  pas 
cependant,  avec  trop  d’insistance,  le  régime 
animal  ;  car  alors  il  en  ferait  un  usage  pres¬ 
que  exclusif,  le  prendrait  bientôt  en  dégoût 
et,  forcé  d’y  renoncer,  finirait  ainsi  par  com¬ 
promettre  sa  nutrition. 

Loin  de  là,  le  syphilitique  doit  être  laissé 
parfaitement  libre  d’user  de  tout  ce  qui  flatte 
son  appétit.  Le  vin,  le  café  ou  le  thé,  parfois 
même  un  petit  verre ,  sont  plutôt  utiles  que 
nuisibles,  s’ils  font  partie  des  habitudes  et 
facilitent  la  digestion.  Au  lieu  de  fulminer 
d’oiseuses  interdictions,  je  veille  à  ce  que 
l’heure  des  repas  soit  réglée;  à  ce  que,  mal¬ 
gré  les  avertissements  de  l’estomac,  mon 
client  ne  demeure  pas  trop  longtemps  sans 
manger  (abus  plus  commun  qu’on  ne  le  croit 
dans  le  monde  dit  des  affaires );  à  ce  qu’il 
stimule  à  l’occasion  son  appétit  par  une  cui¬ 
sine  un  peu  plus  piquante,  plus  variée,  ou  par 
l’usage  des  eaux  gazeuses.  Dans  d’autres  cas, 
au  contraire,  j’ai  contribué  au  rétablissement 


(1)  Extrait  des  leçons  de  M.  Diday, 


de  jeunes  gens  qui  s’affaiblissaient  de  plus  en 
plus,  en  les  engageant  à  reprendre  place  à  la 
table  de  famille,  au  lieu  de  tromper  leur  faim 
à  raison  de  1  fr.  25  la  séance,  dans  les  restau¬ 
rants  du  quartier. 

Air.  —  C’est  le  second  aliment,  celui  dont 
on  se  passe  le  plus  volontiers,  peut-être  parce 
qu’il  coûte  le  moins.  Pour  des  malades  qui, 
comme  les  syphilitiques,  vivent  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  gens  bien  portants,  il  n’y  a 
véritablement,  sous  ce  rapport,  qu’à  rappeler 
les  lois  de  l’hygiène  générale.  Souvenez-vous 
seulement  que  le  bain  d’air  et  de  soleil  n’est 
jamais  un  supplément  inutile,  devient  parfois 
un  secours  indispensable  à  ces  sujets  chez  qui 
l’action  vitale  languit.  C’est  ainsi  que  le  sé¬ 
jour,  ou  seulement  des  courses  quotidiennes, 
à  la  campagne,  sont  l’un  des  moyens  de  guéri¬ 
son  les  plus  puissants  dont  nous  disposions 
pour  les  habitants  étiolés  de  nos  cités  popu¬ 
leuses. 

Sommeil.  —  Denrée  non  moins  nécessaire, 
mais  non  moins  dédaignée  que  la  précédente. 
La  jeunesse  est  l’âge  de  la  vérole  :  c’est  aussi 
l’âge  où  Ton  emprunte  volontiers,  sans  souci 
de  la  restitution,  au  capital  précieux  que  re¬ 
présentent  les  nuits.  Qu’ils  s’y  livrent  entraînés 
par  l’appàt  du  plaisir,  ou  qu’ils  l’excusent 
sous  prétexte  d’habitudes  laborieuses,  ne  to¬ 
lérez  jamais  cet  abus  chez  vos  malades.  Obte¬ 
nez  qu’ils  se  mettent  au  lit  vers  dix  heures, 
afin  de  se  lever  plus  matin.  Un  syphilitique  n’a 
plus  rien  à  faire  qu’à  aller  se  coucher,  quand 
il  a  veillé  assez  tard  pour  que,  la  digestion  de 
son  dîner  terminée,  il  ait  pu  prendre  sa  pilule 
ou  sa  dose  d’iodure. 

Calorique  et  hygrométrie.  —  Un  apparte¬ 
ment  sec,  exposé  au  midi,  est  une  condition  plus 
difficile  à  se  procurer  que  les  précédentes;  mais 
elle  n’est  pas  moins  nécessaire.  Que  de  mala¬ 
des  désespérés  ont  dû  leur  guérison  à  un 
changement  de  résidence,  à  un  séjour  en  Ita¬ 
lie,  ou  dans  les  possessions  d’Afrique,  io- 
dure  de  soleil !  —  Notre  Antiquaille,  à  Lyon, 
est  admirablement  disposée  sous  ce  rapport. 
Aucune  de  ses  salles  n’a  de  croisée  ouverte  au 
nord;  et  ce  berceau  des  premiers  empereurs 
romains,  qui  ouvre  aujourd’hui  libéralement 
ses  portes  au  plus  humble  canut ,  défie  toute 
concurrence  avec  les  chefs-d’œuvre  de  l’ar- 
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un  océan  d’air,  de  lumière,  de  chaleur  et  de 
vivifiantes  émanations  végétales. 

J’ai  eu  sous  les  yeux,  et  en  fort  peu  de 
temps,  plusieurs  preuves  de  la  nocuité  des  con¬ 
ditions  inverses.  Un  ingénieur,  obligé  de  des¬ 
cendre,  de  séjourner  de  longues  heures  dans 
la  mine  ;  un  glacier,  occupé  et  fort  occupé 
dans  l’un  de  nos  premiers  restaurants;  deux 
contre-maîtres,  employés  au  percement  du  tun¬ 
nel  de  Saint-Irénée,  eurent  presque  simulta¬ 
nément  la  vérole,  dont  je  les  soignai.  Et  rien, 
je  vous  assure,  n’a  plus  contribué  à  me  dé¬ 
montrer  le  pouvoir  aggravateur  du  froid  hu¬ 
mide,  que  l’intensité  et  la  durée  peu  commu¬ 
nes  que  la  maladie  m’offrit  chez  ces  quatre 
sujets,  jeunes  d’ailleurs,  et  se  trouvant,  sous 
tous  les  autres  rapports,  dans  les  conditions 
les  plus  avantageuses  d’une  bonne  hygiène. 

Exercice.  —  On  est  convenu  d’entendre, 
par  ce  mot,  le  déploiement  plus  ou  moins  ac¬ 
tif,  plus  ou  moins  répété,  des  forces  muscu¬ 
laires.  Ne  souffrez  point  que  vos  malades  gar¬ 
dent  la  chambre.  A  peine  est-ce  permis  quand 
c’est  nécessaire,  quand  les  lésions,  ou  trop  pro¬ 
fondes,  ou  trop  compromettantes  par  leur 
siège,  imposent  une  séquestration  temporaire. 
Hors  de  là,  réagissez  contre  la  prostration 
physique  et  morale,  contemporaine  de  la  pé¬ 
riode  prodromique,  qui  porte  levérolé  à  l’inac¬ 
tion.  Il  faut,  dût-il  user  au  début  de  quelques 
ménagements,  qu’il  continue  ses  occupations 
ordinaires,  Rien  n’engendre,  n’entretient  plus 
certainement  les  préoccupations  syphilimania- 
ques,  que  la  renonciation  d’un  malade  aux 
travaux  de  sa  profession. 

Tout  en  conseillant  l’usage,  je  proscris 
l’excès.  Modérez  donc  l’ardeur  chloroané- 
mique  de  ces  raisonneurs  quadragénaires 
qui,  par  raison  de  santé,  croient  bien  faire 
en  s’imposant,  à  l’époque  des  prodromes,  une 
course  quotidienne  de  tant  de  kilomètres, 
pour  réagir  contre  l’affaiblissement  dont  ils 
se  sentent  atteints.  —  Non  plus  par  calcul, 
mais  par  besoin,  certains  ouvriers  veulent,  mal¬ 
gré  la  prostration  qui  coïncide  avec  cette  pé¬ 
riode,  continuer  leur  travail  fatigant.  Obtenez 
qu’ils  terminent  leur  journée  quelques  heures 
plus  tôt,  sous  la  promesse,  facile  à  tenir,  grâce 
à  l’iode  et  au  fer,  que  ce  sacrifice  ne  sera  pas 
de  longue  durée. 

Continence.  —  Tous  les  syphilitiques  se 
ressemblent  sous  ce  rapport.  A  notre  pre¬ 
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mière  interrogation  sur  son  aptitude  génési¬ 
que  actuelle  :  «  Oh  !  docteur,  s’écrie  le  client 
presque  offensé,  ne  m’en  parlez  pas,  ne  m’en 
parlez  plus.  La  leçon  est  bonne  ;  elle  suffira. 
Si  jamais  on  m’y  rattrape  !...  »  Trois  mois  ne 
sont  pas  écoulés  qu’il  revient  vous  consulter... 
et  vous  constatez  qu’il  ne  vous  accorde  pas  sa 
confiance  uniquement  pour  des  récidives.  Ne 
faites  donc  nul  fond  sur  ce  découragement 
passager. 

Moral .  —  Nous  avons  à  apprécier  les  in¬ 
fluences  de  cet  ordre  sous  un  double  rapport, 
selon  qu’elles  ont  ou  n’ont  pas  de  rapport  avec 
l’affection  principale.  Ainsi,  un  syphilitique  a 
sans  doute  besoin,  pour  guérir,  que  les  émo¬ 
tions,  les  soucis,  le  travail  de  tête  trop  assidu, 
les  préoccupations  absorbantes, lui  soient  épar¬ 
gnés  ou  ménagés.  Mais  ce  sont  là  des  condi¬ 
tions  propres  à  tout  malade,  à  toute  maladie, 
et  qui  n’ont  ici  ni  exigences  plus  impérieuses 
ni  moyens  d’exécution  différents. 

Tous  plus  ou  moins  spécialistes,  instincti¬ 
vement  nous  sommes  portés  à  généraliser  ce 
dont  nous  avons  été  quelquefois  témoins;  nous 
supposons  au  virus  le  plus  terrible  des  pou¬ 
voirs,  celui  d’être  à  même  d’éclater,  dans  tous 
les  cas,  à  toute  heure,  à  toute  échéance,  con¬ 
tre  toute  prévision,  malgré  tout  remède,  en 
effets  désastreux,  en  lésions  osseuses,  nerveu¬ 
ses  ou  viscérales  !... 

Appliquez  plus  rationnellement  à  vos  mala¬ 
des  les  corollaires  de  la  présente  étude.  Tenez- 
leur,  dès  le  premier  jour,  un  langage  en  har¬ 
monie  avec  les  rassurants  principes  que  j’ai 
défendus.  «  La  vérole  est  forte  ou  faible,  leur 
direz-vous  :  et  son  degré,  pour  nous  recon¬ 
naissable  de  très  bonne  heure,  nous  indique 
à  la  fois  la  somme  du  mal  à  en  attendre,  et  la 
nature  du  traitement  à  lui  opposer.  Faible, 
elle  s’épuise  en  quelques  insignifiantes  pous¬ 
sées;  forte,  elle  commande  l’emploi  immédiat 
de  spécifiques  qui  en  font  promptement  et  sû¬ 
rement  justice.  » 

Mais,  en  même  temps  que  les  choses  à  faire, 
je  dois  signaler  les  choses  à  éviter.  Les  prin¬ 
cipaux  obstacles  résultent,  je  l’ai  souvent  ob¬ 
servé,  non  pas  de  la  pénurie,  non  pas  de  l’im¬ 
possibilité  de  satisfaire  aux  lois  de  l’hygiène, 
mais  de  cette  étrange  manie  qui  conduit  ceux 
qui  en  connaissent  le  mieux  le  prix,  à  les  bra¬ 
ver  ouvertement,  par  insouciance  <pu  par  bon 
ton  !  Ce  n’est  pas  la  misère  des  pauvres  qui 
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est  le  grand  écueil  de  nos  traitements  :  c’est  la  ' 
misère  des  riches.  Ai-je  tort  d’appeler  ainsi 
cette  existence  de  brutes,  enviée  par  de  plus 
brutes  encore,  qui  se  passe,  la  journée  à  l’é¬ 
curie  ou  au  chenil,  la  nuit  au  milieu  des  fié¬ 
vreuses  émotions  du  jeu,  dans  une  atmosphère 
échauffée,  viciée,  empestée  par  le  gaz,  l’en¬ 
combrement  et  la  fumée  de  tabac,  retran¬ 
chant  ainsi  à  la  fois  le  sommeil  nocturne,  l’air 
pur,  le  calme  d’esprit  et  l’exercice  muscu¬ 
laire?  Telle  est  cependant,  Messieurs,  la  vie 
aisée,  la  vie  dont  il  n’est  donné  qu’aux  heu¬ 
reux  du  jour  de  livrer  le  spectacle  à  l’admira- 
iion,  aux  jalousies  du  vulgaire!  Quelles  per¬ 
turbations  nerveuses,  quelles  maladies  orga¬ 
niques  développent  ces  caducifiantes  habitu¬ 
des?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  essayer  l’es¬ 
quisse  ;  je  laisse  ce  soin  à  la  science  moderne, 
qui  a  dû  chercher  de  nouveaux  noms  pour 
les  produits  de  l’abâtardissement  où  s’abîme 
une  génération  aussi  incapable  de  sens  moral 
que  de  sens  littéraire.  Tout  ce  que  je  puis  dire, 
ce  que  j’affirme,  au  nom  d’une  expérience  de 
vingt  ans,  c’est  que  c’est  dans  cette  fange,  je 
veux  dire  dans  ces  cercles  dorés,  que  la  ter¬ 
tiaire  lève  ses  meilleures  recrues;  la  tertiaire, 
cette  vérole  désormais  devenue  diathèse,  et 
qui,  comme  telle,  a  pour  règle  de  ne  pas  gué¬ 
rir.  Que  d’>exemples  n’en  pourrais-je  pas  citer 
ici,  de  mémoire  !  Ils  se  pressent  sous  ma 
langue  :  depuis  l’insouciant  artiste  qui,  avec 
son  palais ,  y  a  perdu  sa  villa;  depuis  le  ponte 
forcené,  dont  la  docilité,  aux  meilleurs  jours, 
consistait  à  se  faire  adresser,  par  le  pharma¬ 
cien,  ses  pilules  à  son  cercle;  depuis  le  jeune 
néophyte  qui,  par  la  stricte  observance  des 
gais  refrains  du  Caveau,  s’est  fait  à  lui-même, 
s’est  fait,  de  presque  rien,  une  vérole  monstre; 
jusqu’à  ce  trop  séduisant  notaire,  que  chaque 
dame  de  sa  connaissance,  celle  de  pique  en 
tête,  a  de  plus  en  plus  engagé  dans  les  sen¬ 
tiers  serpigineux  qui  conduisent  au  tertia- 
lisme...  et  à  la  faillite;  jusqu’au  joueur  incor¬ 
rigible  qui,  porteur  d’une  périostose  humé¬ 
rale,  me  disait,  ces  jours-ci  :  «  Je  sens  parfai¬ 
tement,  et  seulement  les  nuits  où  je  joue,  les 
douleurs  du  bras  se  déclarer  deux  heures  en- 

viion  après  que  je  me  suis  mis  au  bacca¬ 
rat.  » 

Je  ne  finirai  pas  sans  dire  un  mot  du  tabac, 
cette  volatile  poudrette,  ce  honteux  antipode 
de  toute  politesse  et  de  toute  propreté.  Que  j 


'  d’autres  l’attaquent  au  nom  de  l’hygiène  de  la 
bouche,  de  l’intégrité  de  l’assimilation  diges^ 
tive,  des  intérêts  du  progrès  intellectuel,  etc., 
je  ne  lui  fais,  moi,  qu’un  reproche,  mais  il  ne 
s’en  lavera  pas  :  il  entretient  et  propage  la 
vérole.  —  Il  l’entretient;  car  le  fumeur  voit 
persister  ses  plaques  muqueuses  buccales  tant 
qu’il  fume,  c’est-à-dire  indéfiniment,  malgré 
toutes  nos  remontrances  et  malgré  toutes  ses 
promesses.  —  Il  la  propage  ;  car  les  plaques 
muqueuses  buccales  étant  la  lésion  syphiliti¬ 
que  la  plus  indolente,  et  partant  la  plus  aisée  à 
méconnaître,  c’est  par  elles  que  la  maladie  peut 
le  mieux  se  transmettre  à  l’insu  de  celui  qui 
la  donne  comme  à  l’insu  de  celui  qui  la  prend. 
Que  les  fumeurs  y  songent,  —  ou  plutôt  qu’on 
-y  songe  autour  d’eux,  car  cette  espèce  n’est  pas 
disciplinable,  >—  tout  tuyau  de  pipe  non-seu¬ 
lement  est  une  sentine,  mais  peut  devenir  un 
fléau. 

En  énumérant  l’un  après  l’autre  les  divers 
éléments  modificateurs  dont  l’hygiène  dispose, 
je  n’ai  pas  voulu  conseiller  de  renoncer  au  puis¬ 
sant  moyen  d’action  qui  résulte  de  leur  em¬ 
ploi  simultané.  Certaines  eaux  minérales,  les 
bains  de  mer,  les  établissements  hydrothéra¬ 
piques,  les  stations  d’hiver,  offrent  réunies  les 
conditions  les  plus  propres  à  opérer  la  recons¬ 
titution  organique.  Ne  leur  demandez  pas  da¬ 
vantage  ;  mais  utilisez  le  plus  souvent  possible 
les  ressources  que  le  perfectionnement  indus¬ 
triel  nous  offre  sous  ce  rapport.  Un  voyage  fait 
à  propos,  un  changement  de  résidence,  d’habi¬ 
tude,  d’alimentation,  de  société  (mais  toujours 
en  tenant  compte  des  goûts  du  malade),  la 
guérison  d’une  autre  maladie  m’ont  plus  d’une 
fois  procuré  des  guérisons  que  la  pharmacie, 
avec  la  simple  observance  de  l’hygiène  com¬ 
mune,  s’était  vue  impuissante  à  réaliser.  Je 
puis  vous  citer  trois  exemples  décisifs  de  cette 
heureuse  influence  : 

La  jeune  domestique  d’un  agent  d’affaires 
avait  successivement  reçu  de  son  maître  la  vé¬ 
role,  puis  son  congé.  Malheureusement,  placée 
ensuite  chez  un  petit  débitant,  dans  un  rez-de- 
chaussée  humide,  maigrement  nourrie,  plus 
;  elle  dépérissait,  plus  sa  syphilis  s’aggravait. 
Enfin,  elle  avait  cessé  de  me  consulter  lors¬ 
que,  quinze  mois  après,  je  la  revis  grasse,  fraî¬ 
che  et  parfaitement  guérie.  Qu’avait-elle  fait  ? 
Pas  le  moindre  traitement,  si  ce  n’est  celui 
;  d’un  traiteur  chez  qui  elle  s’était  placée; 
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bonne  maison  où,  comme  l’âne  de  la  fable,  elle 
eût  pu  dire  : 

. J’attrapais,  s’il  m’en  souvient  bien, 

Quelques  morceaux  de  choux  qui  ne  me  coûtaient  rien. 

Ce  restaurant,  en  outre,  était  à  la  campa¬ 
gne,  ce  qui  avait  doublé  les  chances  de  sa  gué¬ 
rison,  depuis  lors  restée  solide. 

J'avais  également  perdu  de  vue,  après  deux 
ans  de  soins  infructueux,  une  délicate  et  blonde 
petite  femme,  qu’un  de  mes  clients,  repartant 
pour  l’Allemagne,  avait  léguée  à  mes  soins. 
Lymphatique,  mal  réglée,  gastralgique,  Ariane 
par-dessus  le  marché,  elle  était  dans  les  con¬ 
ditions  physiques,  morales  et  pécuniaires  les 
plus  propres  à  expliquer  la  gravité  de  sa  pro¬ 
gressive  vérole,  qui  alla  jusqu’aux  périostoses 
et  à  un  ulcère  perforant  du  voile  palatin.  —  Je 
l’avais  donc  perdue  de  vue  lorsque,  il  y  a  un 
an,  elle  m’est  revenue,  méconnaissable  sous 
tous  les  rapports.  Aussi  lasse  de  pleurer  que  de 
boire  de  l’iodure,  et  ne  trouvant  pas,  me  dit- 
elle,  que  l’uh  servît  plus  que  l’autre,  elle  avait 
brâvement  pris  son  parti...  et  un  atelier  de 
confections.  Elle  travaille;  et  dans  le  travail 
elle  a  trouvé  le  calme,  l’aisance  et  la  santé, 
sans  remèdes. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  me  con¬ 
sulta,  le  16  janvier  1859,  pour  un  chancre  in¬ 
duré.  Il  me  raconta,  en  même  temps,  que  de¬ 
puis  deux  ans  il  avait  par  le  rectum  des  pertes 


de  sang  qui  l’avaient  beaucoup  affaibli,  et  lui 
donnaient  des  battements  de  cœur,  des  verti¬ 
ges,  une  pâleur  maladive.  • —  Je  lui  fis  prendre 
du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  et  en  injec¬ 
tions.  Les  hémorragies  cessèrent;  et,  quoique 
la  vérole  ait  suivi  son  cours,  j’ai  eu  le  plaisir 
de  constater  que,  grâce  à  la  rapide  suppres¬ 
sion  du  flux  rectal,  il  n’est  jamais  retombé, 
même  à  l’époque  de  la  chloro-anémie  prodro¬ 
mique,  à  un  état  de  prostration  à  beaucoup 
près  aussi  prononcé  que  celui  où  il  était  avant 
mon  traitement. 

Le  mariage,  avec  la  vie  réglée  qu’il  comporte, 
avec  les  nouvelles  et  douces  préoccupations  qu’il 
crée,  est  un  précieux  agent  thérapeutique. 
Plus  d’une  fois,  j’ai  fait  plus  que  le  permettre 
à  de  malheureux  jeunes  gens,  chez  qui  de  lé¬ 
gères  mais  interminables  récidives  étaient  dues 
indirectement  à  l’isolement,  à  la  tristesse,  au 
défaut  de  soins,  inhérents  à  l’état  de  céliba¬ 
taire.  Il  est  bien  entendu  qu’en  donnant  mon 
consentement,  j’ajournais  le  moment  où  ils 
pourraient  devenir  pères,  jusqu’à  une  époque 
que  je  me  réservais  de  fixer  ensuite  d’après 
l’évolution  morbide  ultérieure.  Il  est  bien  en¬ 
tendu,  encore,  que  je  leur  recommandais  de 
suspendre  tout  rapport  intime  dans  le  cas  où 
auraient  reparu,  soit  aux  parties  génitales,  soit 
à  la  bouche,  des  lésions  dont  ces  malades-là 
ont  trop  l’habitude  pour  ne  pas  les  reconnaî¬ 
tre  à  l’instant. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


De  la  cautérisation  ammoniacale  de 
l’arrière-bouche  dans  un  cas  de  hoquet 
hystérique  très-opiniâtre.  Efficacité  im¬ 
médiate  et  guérison,  à  deux  reprises 
différentes,  chez  la  même  malade.  — 
Observation  recueillie  par  M.  Lévy,  interne. 
—  Le  7  mai,  R***  (Virginie),  âgée  de  trente  et 
un  ans,  de  tempérament  lymphatico-nerveux, 
institutrice,  entre  à  l’hôpital  Necker,  salle 
Sainte- Adélaïde. 

Cette  malade  n’a  eu  qu’une  bronchite,  pen¬ 
dant  six  semaines,  vers  l’âge  de  vingt-cinq 
ans;  à  dix-sept  ans  la  menstruation  s’est 
facilement  établie,  et  s’est  toujours  accomplie 
régulièrement.  Jusqu’à  l’année  1858  aucun 


accident  chloro-anémique  ni  hystérique  n’est 
venu  se  montrer.  A  cette  époque ,  notre 
malade  se  trouvant  en  Pologne,  dans  une 
maison  de  campagne,  est  saisie  subitement , 
une  nuit,  d’une  frayeur  très  -  grande  en 
voyant  son  habitation  envahie  par  les  flam¬ 
mes  et  sa  vie  en  grand  danger.  Ceux  qui 
lui  vinrent  en  aide  furent  obligés  de  lancer 
sur  elle  une  grande  quantité  d'eau  ;  elle 
put,  de  la  sorte,  se  soustraire  toute  mouillée 
à  l’incendie,  et  elle  passa,  assure-t-elle,  le 
reste  de  la  nuit  en  plein  air,  sans  changer  de 
vêtements.  Le  lendemain,  et  surtout  les  jours 
suivants,  elle  fut  en  proie  à  des  phénomènes 
nerveux  intenses,  caractérisés  surtout  par  des 
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accidents  gastralgiques,  des  palpitations  de 
cœur  violentes,  des  douleurs  lombaires,  des 
bâillements,  et  par-dessus  tout  d’un  hoquet  si 
fatigant,  que  la  malade  était  pbligée  de  se 
tenir  presque  constamment  dans  la  position 
Horizontale.  Ce  hoquet  était,  à  chaque  fois,  pré¬ 
cédé  d’une  sensation  d’anxiété,  d’oppression, 
siégeant  d’abord  à  l’épigastre  et  remontant 
peu  à  peu  vers  la  partie  supérieure  du  cou. 
Rarement  la  malade  passait  un  jour  ou  deux 
.sans  être  tourmentée  par  cette  convulsion  dia¬ 
phragmatique  ,  laquelle,  ordinairement,  ne 
cessait  qu’une  heure  ou  deux  pendant  le  jour. 
Le  sommeil  était  trois  ou  quatre  fois  inter¬ 
rompu,  chaque  nuit,  par  ce  même  spasme,  ce 
qui  ajoutait  encore  aux  causes  d’affaiblisse¬ 
ment.  La  vérité  est  que  la  malade  était  en 
proie  à  des  désordres  nerveux  de  plus  en  plus 
prononcés,  à  un  abattement,  à  un  décourage¬ 
ment  profonds,  à  une  inaptitude  pour  toute 
espèce  d’occupation.  Plusieurs  médecins  de  la 
Pologne  et  de  l’Allemagne,  tour  à  tour  consul¬ 
tés,  l’ont  soumise,  sans  grand  avantage,  dit- 
elle,  aux  préparations  de  fer,  aux  alcalins,  à 
quelques  laxatifs,  et  l’ont  même  envoyée,  en 
pure  perte,  à  quelques  stations  thermales , 
celle  de  Carlsbad  entre  autres. 

En  1861,  trois  ans  environ  après  le  début 
des  accidents,  elle  entre,  au  mois  de  novem¬ 
bre,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  N.  Guillot.  Là,  fut  essayé  tour  à  tour  l’em¬ 
ploi  des  ventouses  sèches  et  des  vésicatoires 
volants  à  l’épigastre,  des  frictions  avec  l’huile 
de  croton,  des  douches  froides,  des  antispas¬ 
modiques  et  particulièrement  l’éther  :  le  ho¬ 
quet  n’en  persista  pas  moins,  et,  à  ce  qu’il 
paraît,  de  plus  belle.  G’est  alors  qu’on  eut, 
pour  la  première  fois,  l’idée  vraiment  heu¬ 
reuse  de  pratiquer  une  cautérisation  ammo¬ 
niacale  du  voile  du  palais  et  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  laquelle,  tout  en  causant 
une  angine  assez  intense  pendant  deux  jours, 
empêcha  à  l'instant  même  le  retour  du  ho¬ 
quet.  A  partir  de  ce  moment,  les  autres  symp¬ 
tômes  s’amendèrent  de  plus  en  plus,  et  la 
malade  put  quitter  l’hôpital  en  assez  bonne 
santé,  au  bout  d’un  mois  de  séjour.  Pendant 
environ  une  année,  Mlle  R***  (Virginie)  alla 
très-bien;  mais, au  mois  décembre  dernier,  sa 
santé  fui  de  nouveau  éprouvée. 

Les  symptômes  déjà  signalés  d’une  gastral¬ 
gie  accompagnée  de  bâillements  et  de  hoquet 


ne  tardèrent  pas  à  réapparaître,  et  c’est  dans 
ces  conditions  que  la  malade  entra  de  nouveau 
à  l’hôpital  Necker ,  service  de  M.  Vernois,  où 
nous  l’avons  observée.  Le  hoquet,  qui  était 
continu,  devenait  surtout  fatigant  après  l’in¬ 
gestion  de  quelques  alhnents,  et  il  était  alors 
tellement  bruyant,  que  le  repos  des  malades 
voisins  en  était  troublé.  Il  nous  a  été  permis 
de  constater  que  ce  phénomène  se  manifestait 
jusqu’à  cinq  ou  six  fois  en  peu  de  minutes. 
Boissons  amères  et  toniques,  vins  de  Bordeaux 
et  de  quinquina,  bicarbonates  alcalins,  laxa¬ 
tifs,  hydrothérapie,  poudre  de  valériane,  vési¬ 
catoires  volants  à  l’épigastre,  tels  furent  les 
moyens  employés,  pendant  les  premiers  quinze 
jours  de  son  séjour  à  l’hôpital,  soit  concurrem¬ 
ment,  soit  successivement,  sans  modification 
sensible  du  spasme  diaphragmatique. 

Le  22  mai,  la  malade  est  chloroformée,  ce. 
qui  fait  cesser  le  hoquet  ce  jour-là,  à  la  grande 
satisfaction  de  la  malade.  Nouvelle  chlorofor¬ 
misation  le  lendemain,  mais  sans  bénéfice. 

Le  24  mai,  nous  fîmes  un  badigeonnage  du 
voile  du  palais  et  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  avec  l’ammoniaque  liquide  coupée 

d’un  tiers  environ  de  son  volume  d’eau.  Il 

*■ 

s’ensuivit  immédiatement  un  degré  médiocre  de 
spasme  du  larynx  pendant  1  à  2  minutes*  ac¬ 
compagné  de  quelques  vomi turi lions.  Le  soir 
on  constata  de  la  simple  angine  érythéma¬ 
teuse,  laquelle,  le  lendemain,  avait  déjà  pres¬ 
que  disparu.  Le  hoquet  fut  enrayé  immédia¬ 
tement  après  V application  ammoniacale , 
et,  depuis  ce  moment,  la  malade  a  vu  s’atté¬ 
nuer  successivement  et  rapidement  tous  les 
autres  accidents  auxquels  elle  était  en  proie, 
et  sa  santé  générale  s’améliorer  d’une  façon 
remarquable.  {Bull,  de  tkàr .) 


Propriétés  diurétiques  des  semences 
de  clématite,  par  le  docteur  G.  Khams.  — 
La  flore  indigène  comprend  un  assez  grand 
nombre  de  plantes  diurétiques,  mais%  la  plu¬ 
part  sont  d’un  effet  incertain  ou  très-peu  pro¬ 
noncé  ;  aussi  l’on  n’y  a  guère  recours,  et 
lorsque  le  praticien  prescrit  comme  excipient 
l’infusion  de  pariétaire,  de  genêt  ou  de  quel¬ 
ques  ombellifères,  il  n’y  attache  pas  grande 
importance  et  compte  peu  sur  leur  action. 

Nous  avons  beaucoup  employé  depuis  plu¬ 
sieurs  années  les  semences  de  clématite  sau- 
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Vàge  ( cle?natis  vitalba ),  et  nous  en  avons 
obtenu  dans  un  très -grand  nombre  de  cas  des 
résultats  fort  avantageux.  Ges  semences,  à 
peine  usitées  chez  nous,  sont  du  reste  mieux 
connues  et  très- appréciées  en  Hollande,  où 
beaucoup  de  praticiens  les  préconisent  dans 
les  hydropisies  et  se  louent  hautement  de 
leur  emploi.  Nos  premiers  essais  datent  de 
1858.  A  cette  époque,  nous  avons  d'abord  em¬ 
ployé  la  clématite  dans  un  cas  d’anasarque 
provenant  d’une  maladie  de  Bright,  dont  voici 
l’observation  : 

Le  nommé  P....,  38  ans,  ouvrier  carrossier, 
entre  en  décembre  1858  à  l’hôpital  de  Bavière, 
service  de  M.  Sauveur,  avec  tous  les  signes 
de  l’albuminurie  à  forme  chronique,  à  savoir 
une  grande  quantité  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes,  anasarque  générale,  affaiblissement  de  la 
vision,  et  un  commencement  d’hypertrophie 
du  ventricule  gauche  sans  lésion  valvulaire, 
qui,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Traube,  est 
souvent  consécutive  aux  altérations  des  reins. 

On  mit  en  usage  la  digitale,  puis  les  purga¬ 
tifs  qui  diminuèrent  peu  l’infiltration  ;  ils  pro¬ 
duisirent  même  une  diarrhée  qui  affaiblit  beau¬ 
coup  le  malade  et  obligea  de  cesser  leur 
emploi.  C’est  alors  que  M.  le  professeur  Sau¬ 
veur  prescrivit  l’infusion  de  clématite  pour 
combattre  l’infiltration.  L’effet  de  ce  remède 
fut  extrêmement  remarquable  ;  une  abondante 
diurèse  s’établit  ;  la  quantité  d’albumine  dimi¬ 
nua  de  jour  en  jour,  et  le  malade  ne  tarda  pas 
à  être  debarrassé  de  son  hydropisie. 

Peu  de  temps  après  nous  avons  eu  recours 
au  même  moyen,  avec  un  égal  succès, dans  un 
autre  cas  d’albuminerie  affectant  un  individu 
atteint  d’une  syphilis  invétérée,  et  chez  lequel 
la  maladie  de  Bright,  produite  vraisemblable¬ 
ment  par  une  dégénérescence  amyloïde  des 
reins,  était  arrivée  à  sa  dernière  période;  fin- 
filtration  était  très-étendue  et  avait  résisté  à 
toutes  les  autres  médications.  L’infusion  de 
clématite,  qui  lui  fut  alors  administrée  seule, 
dissipa  l’anasarque  en  quelques  jours.  Chez 
cet  homme,  la  clématite  activait  singulière¬ 
ment  la  sécrétion  urinaire,  et  lorsqu’il  cessait 
d’en  prendre  un  seul  jour,  les  urines  reve¬ 
naient  à  leur  quantité  ordinaire;  bien  plus, 
la  proportion  d’albumine,  qui  était  assez  con- 
dérable,  avait  notamment  diminué  quand  le 
malade  a  quitté  l’hospice. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  ces  exem- 
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pies;  nous  dirons  seulement  que,  depuis  cette 
époque,  nous  avons  prescrit  ce  remède  dans 
toute  espèce  d’hydropisie,  aussi  bien  celle  qui 
dépend  d’une  affection  du  cœur  que  dans  l’in¬ 
filtration  qui  provient  d’une  affection  des 
viscères  abdominaux,  et  nous  avons  presque 
toujours  eu  à  nous  louer  de  son  efficacité. 

{Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.de  Liège.) 


Cas  de  craniotomie ,  par  le  docteur  PiO- 
bert  Lee,  à  Glascow.  —  Les  indications  de 
cette  opération  varient  selon  les  auteurs.  Sans 
nous  donner  théoriquement  les  siennes,  l’ac¬ 
coucheur  écossais  nous  en  relate  quatre  cas, 
dont  le  dernier  même  se  présenta  deux  fois  sur 
la  même  femme.  Le  premier  concernait  une 
primipare  âgée  de  vingt  ans,  atteinte  d’é¬ 
clampsie  au  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
et  chez  laquelle  une  présentation  de  la  tête 
et  d’un  bras  ne  put  être  changée  par  une 
tentative  de  version  podaîe  :  le  résultat  fut 
satisfaisant.  Le  troisième  fut  indiqué  chez 
une  dame  qui  en  était  à  sa  douzième  cou¬ 
che,  et  chez  laquelle  une  cessation  subite  du 
travail,  jointe  à  une  douleur  aiguë  survenue 
soudain  dans  l’abdomen,  avait  fait  penser  aux 
trois  accoucheurs  présents  qu’il  s’agissait  d’une 
rupture  de  l’utérus,  bien  que  l’auteur  pensât 
que  l’absence  de  vomissement  et  l’état  de  pouls 
ne  présageaient  pas  un  accident  aussi  grave. 
La  femme  mourut  le  lendemain,  et  l’autopsie 
constata  une  rupture  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  Le  deuxième  cas  concernait  une  pri¬ 
mipare  âgée  de  vingt-trois  ans,  chez  laquelle 
le  forceps  n’avait  pu  triompher  des  obstacles 
présentés,  paraît-il,  par  une  étroitesse  de  bas¬ 
sin.  Enfin,  le  quatrième,  heureux  comme  ce¬ 
lui  que  nous  venons  de  relater,  a  ceci  de  par¬ 
ticulièrement  intéressant  que  la  craniotomie 
fut  pratiquée  une  première  fois  en  1857  à  la 
première  couche,  la  mère  ayant  alors  trente- 
quatre  ans  ;  qu’une  seconde  grossesse,  surve¬ 
nue  en  1860,  se  termina  normalement,  l’enfant 
étant  extrêmement  petit,  et  qu’à  la  troisième, 
datant,  comme  les  trois  mentionnées  plus  haut, 
de  1862,  il  fallut  de  nouveau  recourir  à  la  cra¬ 
niotomie,  qui  donna  moins  de  peine  que  la 
première  fois  :  dans  l’une  et  l’autre,  l’indica¬ 
tion  fut  présentée  par  une  disproportion  entre 
la  tête  de  l’enfant  et  le  bassin  de  la  mère. 

{The  Glascow  Medical  Journal,  n°  ZiO,  1863.) 
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Cas  d’empoisonnement  par  du  porc 
ladre,  par  le  docteur  W.  B.  Mac-Kinlay,  à 
Paislay.  —  Quoique  l’auteur ,  non  plus 
que  son  collègue  M.  Colligan,  de  Johnstone, 
n’aient  été  appelés  que  pour  l’autopsie  de  cet 
enfant,  âgé  de  quatorze  mois,  la  courte  rela¬ 
tion  qu’il  en  donne  présente  un  grand  intérêt, 
puisqu’un  empoisonnement  aigu  produit  par 
de  la  chair  de  porc  ladre  est  un  fait  heureuse¬ 
ment  peu  ou  point  connu.  Étant  en  pleine 
santé,  ce  petit  garçon  s’était  assis  le  soir  sur 
les  genoux  de  son  père,  pauvre  mineur,  et 
avait  pris  avec  lui  du  porc  frais  en  petite  quan¬ 
tité,  un  peu  de  thé,  qu’il  n’aimait  guère,  et  du 
pain.  Au  bout  de  deux  heures  il  fut  pris  de 
vomissements,  en  même  temps  que  d’une  ten¬ 
dance  à  la  diarrhée  :  cet  état  se  prolongea 


toute  la  nuit,  et  l’enfant  mourut  le  matin,  im¬ 
médiatement  après  que  sa  figure  fut  devenue, 
au  dire  de  ses  parents,  tout  à  fait  noire.  A  Fau- 
topsie,  on  trouva  le  foie  légèrement  conges¬ 
tionné,  de  nombreuses  petites  taches  rouges 
existaientsur  les  intestins,  et  contrastaient  avec 
la  teinte  normale  qui  les  environnait.  Tl  y  en 
avait  de  semblables  à  l’estomac,  dont  le  con¬ 
tenu  ne  présentait  aucune  autre  substance  toxi¬ 
que  que  des  fragments  de  chair  de  porc,  et  la 
portion  non  encore  mangée  de  cette  viande 
avait  les  signes  de  la  ladrerie.  Deux  autres 
membres  de  la  famille  avaient  aussi  été  indis¬ 
posés  à  la  suite  de  ce  repas,  mais  trop  légère¬ 
ment  pour  qu’il  y  eût  lieu  de  dire  quelques 
mots  des  symptômes  qu’ils  avaient  présentés. 
( The  Glascow  Medical  Journal ,  n°  40,1 863.) 
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lia  Bugrane  épineuse.  —  €>nonis  spinosa. 


La  Bugrane  épineuse,ONONIS  SPINOSA(L.). 
—  O.arvensis ,  O.  antiquorum  (Lmk.),  vulgai¬ 
rement  appelée  arrête-bœuf,  bugrane  des 
champs,  bugrande,  bugrave,  ononide  épineuse, 
agovan,  tenon,  chaupoint,  est  une  plante  vi¬ 
vace,  sous-frutescente,  de  la  diadelphie-décan- 
drie,  de  la  famille  des  Papilionacées.  Elle 
offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 

Souche  ligneuse,  longuement  traçante. 

Tige  dressée  ou  ascendante,  de  30  à  60 
centimètres,  plus  souvent  couchée,  très-ra¬ 
meuse,  à  rameaux  assortis  épineux,  pubescente 
glanduleuse. 

Feuilles  alternes,  primées,  trifoliolées,  pé- 
tiolées,  à  folioles  linéaires  oblongues,  finement 
dentées. 

Stipules  plus  ou  moins  soudées  au  pétiole. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  roses, 
axillaires,  solitaires,  brièvement  pédonculées, 
disposées  en  grappes  feuiilées  terminales. 

Calice  herbacé,  campanulé,  à  5  divisions 
linéaires,  à  tube  non  soudé  avec  l’ovaire. 

Corolle  papilionacée,  à  5  pétales  insérés  à  la 
base  du  calice  par  l’intermédiaire  du  disque, 
libres;  pétale  supérieur  (étendard)  très-ample, 
strié,  dépassant  les  ailes,  plié  longitudinale¬ 
ment  pendant  la  floraison  ;  pétales  latéraux 
(ailes)  appliqués  sur  les  inférieurs;  les  infé¬ 


rieurs  rapprochés,  simulant  un  seul  pétale  (ca¬ 
rène)  prolongé  en  bec. 

Étamines ,  10,  insérées  à  la  base  du  calice 
avec  les  pétales,  à  filets  soudés  en  tube. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre  à  un  seul  carpelle,  à  une  seule 
loge  oligosperme. 

Style  ascendant  dans  sa  moitié  supérieure. 

Stigmate  terminal,  subcapité. 

Fruit  (légume)  sec,  oligosperme,  renflé,  plus 
long  que  le  calice,  pubescent. 

Graines  finement  tuberculeuses,  sans  pé- 
risperme. 

Embryon  courbé,  à  cotylédons  épais. 

Radicule  rapprochée  du  hile,  courbée,  ré¬ 
pondant  à  la  commissure  des  cotylédons. 

Fleurit  de  juin  en  septembre. 

Commune  aux  bords  des  chemins,  dans  les 
pâturages  et  les  lieux  arides. 

Le  grand  nombre  de  noms  d’une  plante  té¬ 
moigne  de  l’importance  qu’on  lui  a  attachée. 
L’ononis  a  joui  d’une  certaine  célébrité.  Son 
nom  d’ononis  paraît  venir  d’ovcç,  âne ,  parce 
que  cet  animal  aime  à  la  brouter  quand  elle 
est  encore  tendre  et  se  roule  de  plaisir  sur 
cette  plante.  Les  anciens  paraissent  avoir  par¬ 
tagé  le  goût  de  l’âne  pour  la  bugrane,  puis¬ 
que,  du  temps  de  Dioscoride,  on  la  confisait 


LA  BUGRANE  OU 

dans  la  saumure  avant  qu’elle  fût  épineuse,  et 
qu'on  la  servait  dans  les  repas  comme  un  mets 
très-agréable.  Aujourd’hui  encore,  les  pauvres 
habitants  de  certains  pays  mangent  les  jeunes 
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pousses  en  salade,  ou  apprêtées  comme  les  as¬ 
perges. 

Les  propriétés  médicales  de  cette  plante  ont 
été  en  grand  renom  chez  les  anciens.  Simon 


1.  Branche  en  fleurs.  —  2.  Feuille  coupée  pour  montrer  les  deux  bractées  qui  raccompagnent.  —  3.  Fruit  gran¬ 
deur  naturelle.  —  h.  Graine  grandeur  naturelle. 


Bugrane  épineuse. 

Pauli  assure,  après  Galien,  que  ses  racines 
sont  un  remède  certain  contre  la  pierre,  ce 
que  confirment  encore  Bergius  et  Acrel.  Si 
cette  réputation  ne  s’est  pas  plus  maintenue 
pour  la  bugrane  que  pour  tant  d’autres  remè¬ 
des,  ses  racines  ont  toujours  été  et  sont  encore 


—  Ononis  spinosa. 

estimées  apéritives  et  diurétiques,  et  elles  figu¬ 
rent  quelquefois  parmi  les  cinq  racines  apéri¬ 
tives.  Fée  prétend  même  qu’après  les  avoir 
préparées  convenablement,  on  en  falsifie  quel¬ 
quefois  la  salsepareille.  La  bugrane  a  été  pré¬ 
conisée  contre  les  maladies  des  voies  génito- 
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urinaires  et  anales,  contre  les  dysuries, 
l’hydrocèle,  la  ôarcocèle,  l’hydrosarcocèle,  les 
hémorroïdes  internes,  les  ulcères  vénériens. 
On  l’a  aussi  vantée  contre  la  colique  néphréti¬ 
que  et  la  rétention  d’urine  après  suffisante 
préparation  par  les  bains,  ce  qui  est  prudent. 
Meyer  et  Gilübert  la  recommandent  dans  les 
obstructions  viscérales  et  glanduleuses,  dans 
les  cachexies,  la  chlorose,  la  jaunisse.  Adan- 
son  la  prescrivait  comme  emménagogue,  ce 
qui  n’a  rien  que  de  naturel,  les  diurétiques  pas¬ 
sant  pour  être  plus  ou  moins  emménago- 
gues. 

Les  modernes  ont  reconnu  que  la  racine  de. 
bugrane  jouit  de  propriétés  apéritives  et  diu¬ 
rétiques  réelles,  et  ne  mérite  nullement  l’ou¬ 
bli  dans  lequel  elle  est  tombée.  Les  paysans 
emploient  les  feuilles  et  les  fleurs  d’arrête- 
bœuf  en  gargarisme,  bouillies  dans  une  cer¬ 
taine  quantité  d'eau  et  additionnées  de  miel  et 
de  vinaigre,  contre  l’angine  tonsillaire. 

La  partie  communément  usitée  dans  la  bu¬ 
grane  est  la  racine,  ou  plutôt  son  écorce 
dans  laquelle  réside  la  propriété  diurétique. 
Elle  n’y  est  cependant  pas  exclusivement  con¬ 
centrée.  Dehaen  rapporte  l’exemple  de  guéri¬ 
sons  opérées  par  la  décoction  des  feuilles.  La 


racine  se  donne  pulvérisée,  à  la  dose  de  h  gram" 
mes,  et  probablement  avec  plus  d’avantage  à 
celle  de  12  grammes  infusés  dans  500  d’eau 
ou  digérés  dans  une  égale  quantité  devin  blanc. 

On  distillait  autrefois  la  bugrane  et  l’on  em¬ 
ployait  cette  eau  dans  les  hémorrhoïdes  inter¬ 
nes  ;  mais  la  décoction  de  la  plante  vaut  mieux. 
C’est  un  bon  détersif  pour  les  ulcères  atoniques 
ou  scorbutiques. 

La  décoction  d’arrête-bœuf  a  été  employée 
en  médecine  vétérinaire,  pour  faire  uriner  les 
chevaux.  Elle  rend  leurs  urines  de  couleur 
orange. 

Les  vaches,  les  moutons  et  surtout  les  ânes 
mangent  celte  plante  quand  elle  est  verte  ;  les 
chevaux  n’en  veulent  point.  A  mesure  qu’elle 
s’accroît,  son  bois  se  durcit  et  ses  rameaux  se 
transforment  en  épines  fort  incommodes  pour 
les  bestiaux,  ainsi  que  pour  quiconque  s’y  at- 
trappe,  parce  que  ces  pointes,  très-acérées  et 
devenues  très  fragiles  par  leur  sécheresse,  cas¬ 
sent  dans  la  plaie.  Les  racines  tiennent  si  for¬ 
tement  en  terre  qu’elles  lui  ont  valu  le  nom 
d’arrête-bœuf,  parce  que  quand  cette  plante 
abonde  en  un  lieu,  le  soc  de  la  charrue 
avance  difficilement.  Son  nom  de  bugrane  a 
également  la  même  origine. 
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XoiiYCiin  dictionnaire  lexicogTapliiqvie 
et  descriptif  des  sciences  médicales 
et  vétérinaires,  comprenant  l’anatomie, 
la  physiologie,  la  pathologie  générale  spé¬ 
ciale,  l’hygiène,  la  thérapeutique,  la  phar¬ 
macologie,  l’obstétrique,  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  la  médecine  légale,  la  toxicolo¬ 
gie  et  les  sciences  accessoires,  avec  plan¬ 
ches  intercalées  dans  le  texte;  suivi  d’un 
vocabulaire  biographique;  par  MM.  Raige- 
Delorme,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.;  H.  Bouley,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’Alfort,  etc.;  Ch.  Daremberg, 
bibliothécaire  à  la  bibliothèque  Mazarine  ; 
Mignon,  ancien  chef  de  service  à  l’École 
d’Alfort  ;  avec  la  collaboration  de  M.  Ch. 
Lamy,  pour  la  chimie;  Paris,  1863,  cin¬ 
quième  et  dernière  livraison  (1). 


(1)  Un  vol 
chez  Asselin 


•  grand  in-8°  à  deux  colonnes  en  petit  texte 
,  gendre  et  successeur  de  Labé. 
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La  quatrième  livraison  de  ce  dictionnaire 
avait  paru,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe, 
en  1860.  Les  auteurs  le  reconnaissent  et  récla¬ 
ment  le  bénéfice  des  circonstances  atténuan¬ 
tes.  «  Un  temps  long,  disent- ils,  trop  long, 
s’est  écoulé  depuis  la  publication  des  premières 
livraisons  de  ce  dictionnaire.  Plus  que  les  sous¬ 
cripteurs  qui  nous  ont  honorés  de  leur  con¬ 
fiance,  nous  avons  regretté  ces  retards,  qui 
ont  eu  souvent  leurs  causes  dans  des  circons¬ 
tances  fortuites,  et  plus  encore  dans  le  soin 
que  nous  avons  voulu  mettre  à  toutes  les  par¬ 
ties  de  cet  ouvrage.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne 
pensons  pas  que  cette  publication,  à  longue- 
distance,  y  ait,  au  fond,  beaucoup  nui.  Il  ne 
s’est  pas  passé  dans  la  science  d’événements 
assez  importants,  pendant  les  dix  dernières  an¬ 
nées,  pour  que  les  premières  parties  de  notre 
dictionnaire  soient  devenues  inexactes  ou  in¬ 
complètes.  Toutefois,  dans  un  premier  travail, 
quelques  objets  ont  dû  nous  échapper.  C’est 
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pour  réparer  ces  lacunes,  et  pour  donner  place 
à  ce  qui  ne  pouvait  s’y  trouver,  que  nous  avons 
rédigé  un  appendice  supplémentaire;  ce  sup¬ 
plément  comprend  beaucoup  plus  d’articles  de 
vocabulaire  proprement  dit  que  ceux  de  fond.» 
Espérons  que  ce  supplément  ne  se  fera  pas 

aussi  longtemps  attendre  que  la  dernière  li¬ 
vraison. 

Nous  avons  déjà  signalé  à  nos  lecteurs  les 
qualités  hors  ligne  de  cet  ouvrage  (1),  l’un  des 
m:eux  remplis  qui  existent,  vaste  encyclopédie, 
dont  chaque  article  est  une  véritable  monogra¬ 
phie.  Nous  y  avons  trouvé  des  notions  que  nous 
avions  vainement  cherchées  dans  des  ouvrages 
plus  volumineux.  La  médecine  vétérinaire,  dont 
les  rapports  avec  la  médecine  humaine  devien¬ 
nent  de  jour  en  jour  plus  multipliés  et  plus 
étroits,  y  est  traitée  par  M.  Bouley ,  c’est  dire 
de  main  de  maître, comme  on  en  peut  juger  aux 
comptes  rendus  académiques.  Nous  ne  pou¬ 
vons,  du  reste,  donner  à  nos  nouveaux  lecteurs 
une  meilleure  idée  de  cet  immense  travail  qu’en 
reproduisant  ce  qu’en  disent  eux-mêmes  les 
au  téli  r  s. 

«Bien  loin,  écrivent-ils,  de  nous  borner  à  de 
simples  définitions,  nous  avons  cherché  à  don¬ 
ner,  sous  une  forme  concise,  une  idée  exacte 
et  aussi  complète  que  possible  des  choses  aux¬ 
quelles  les  termes  s’appliquent.  Mais  cela  ne 
suffisait  pas  pour  avoir  la  science  tout  entière, 
au  moins  en  abrégé.  Là  où  les  termes  man¬ 
quent  et  où  il  existe  cependant  des  données 
physiologiques  ou  des  états  morbides  bien  con- 


(1)  Voir  les  numéros  du  15  mai  1851  et  du  1er  fé¬ 
vrier  1854. 


nus  et  acceptés  de  tous,  il  fallait  que  ces  no¬ 
tions  physiologiques  et  pathologiques  eussent 
leur  place;  c’est  ce  que  les  auteurs  ont  fait 
sous  le  nom  de  l’organe,  comme  lorsqu’il  s’est 
agi  des  mouvements  du  cœur  et  des  maladies 
de  ce  viscère,  de  celles  de  l’encéphale,  etc.;  et 
ils  ont  ainsi  évité  les  regrettables  lacunes  qui 
se  remarquent  dans  les  ouvrages  du  même 
genre  que  le  leur. 

«  Chaque  mot,  lorsque  le  sujet  comporte  des 
développements,  est  donc  le  texte  d’un  article 
où  se  trouve  le  résumé  des  questions  les  plus 
importantes  qui  s’y  rattachent... 

«...  Quelques  mots  maintenant  en  particu¬ 
lier  sur  la  vétérinaire. 

«Jusqu’à  présent,  les  dictionnaires  généraux 
de  médecine,  dans  lesquels  il  était  traité  si¬ 
multanément  de  la  vétérinaire,  étaient  extrê¬ 
mement  incomplets  sous  le  rapport  des  mots 
et  des  articles  admis,  et  laissaient  beaucoup  à 
désirer  pour  la  manière  dont  ils  étaient  rédi¬ 
gés  :  cela  provenait  de  ce  que  des  médecins,  et 
non  des  hommes  spéciaux,  en  étaient  les  au¬ 
teurs.  Nous  nous  sommes  efforcés  de  rendre, 
pour  cette  importante  partie,  notre  Diction¬ 
naire  aussi  complet  que  possible,  et  de  le 
mettre  en  harmonie  avec  la  partie  médicale... 
Tous  les  sujets  de  la  médecine  vétérinaire  sont 
amplement  traités;  les  articles  de  médecine 
générale  sont  continués  dans  ce  que  le  sujet 
offre  d’application  à  la  vétérinaire.  De  la  sorte, 
l’élève  trouvera  dans  ce  livre,  non-seulement 
l’interprélatîon  des  mots  de  sa  propre  science, 
la  description  des  objets  qui  s’y  rattachent, 
mais  encore  l’interprétation  des  mots  analogues 
ou  correspondants  de  la  médecine  humaine.  » 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  novembre  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

M.  Voillemier  donne  lecture  d’un  Mémoire 
sur  une  nouvelle  manière  de  'pratiquer  la 
ponction  sous-pubienne  de  la  vessie • 

«  Quand  la  verge  est  abandonnée  à  elle- 


I  même,  elle  est  comme  accolée  à  l’arcade  du 
|  pubis  ;  mais  lorsqu’on  la  tire  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  elle  affecte  des  rapports  très-différents  ; 
si  on  enlève  la  peau  qui  recouvre  le  pubis  et 
la  couche  graisseuse  qui  la  double,  on  décou¬ 
vre  le  ligament  suspenseur  entouré  de  tissu 
adipeux.  Tl  faut  isoler  ce  ligament,  et  on  voit 
qu’il  se  compose  de  deux  parties:  l’une, anté¬ 
rieure,  se  perd  sur  l’enveloppe  de  la  verge  et  se 
confond  supérieurement  avec  l’aponévrose  ab- 
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dominale;  l’autre,  plus  profonde,  s’insère  en 
haut  sur  la  symphyse  et  inférieurement  sur  le 
fourreau  fibreux  des  corps  caverneux  à  leur 
point  de  jonction.  Cette  dernière  partie  est 
peu  extensible  ;  l’autre,  au  contraire,  se  laisse 
distendre  et  permet  d’éloigner  la  verge  du  pu¬ 
bis.  Immédiatement  au-dessous  de  l’arcade, 
de  chaque  côté  du  ligament  suspenseur,  sont 
deux  plans  fibreux  percés  de  trous  pour  le 
passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  plus  en 
arrière,  se  trouve  une  trame  fibreuse  qui  sert 
de  soutien  aux  vaisseaux  qui  forment  les  ple¬ 
xus  prostatiques.  Si  on  enlève  ces  parties,  tout 
en  conservant  le  ligament  suspenseur,  on  voit 
qu’il  existe  entre  la  verge  et  le  pubis  un  es¬ 
pace  d'autant  plus  large  qu'on  l’examine  plus 
profondément,  à  cause  de  l’écartement  des 
corps  caverneux.  » 

Mettant  à  profit  la  connaissance  de  ces  dis¬ 
positions  anatomiques,  voici  comment  M.Voil- 
lemier  procède  à  l’opération. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  jambes 
légèrement  écartées.  Un  coussin  épais  est 
placé  sous  le  bassin  de  manière  à  le  faire  bas¬ 
culer  et  à  ramener  le  pubis  en  avant,  autre¬ 
ment  on  serait  gêné  par  la  tumeur  que  forme 
l’abdomen.  Un  aide  placé  à  la  gauche  du  lit 
prend  la  verge  du  malade  et  la  tire  en  bas  et 
en  arrière.  Debout,  à  la  droite  du  malade,  je 
commence,  dit  M.  Voillemier,  par  reconnaître 
avec  l’indicateur  de  la  main  droite  le  ligament 
suspenseur,  et  avec  la  main  gauche,  j’enfonce 
à  côté  de  ce  ligament  un  trocart  courbe  de 
manière  à  contourner  le  pubis.  Pendant  ce 
mouvement,  je  soutiens  et  je  dirige  l’instru¬ 
ment  avec  la  main  droite  pour  éviter  toute 
échappée.  Ce  temps  de  l'opération  exige  une 
certaine  attention.  Si  on  ne  se  rend  pas  bien 
compte  du  plan  incliné  que  présente  la  face 
antérieure  du  pubis,  et  la  position  assez  pro¬ 
fonde  de  son  bord  inférieur,  on  s’expose  à  faire 
basculer  trop  tôt  le  trocart  dont  la  pointe  ren¬ 
contrerait  les  os.  Une  fois  dans  la  vessie,  la 
canule,  débarrassée  du  poinçon,  est  bouchée  et 
fixée. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès, 
par  M.  Voillemier,  le  15  octobre  dernier,  à 
1  hôpital  St-Louis.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
s  est  faite  en  quarante-huit  heures.  Aujour- 
d  lun,  il  ne  reste  d’autre  trace  de  la  ponction 
qu  un  cordon  fibreux  indiquant  la  route  qu’a 
suivie  l’instrument. 


Vaccine.  —  M.  Depaul  monte  à  la  tribune 
et  commence  un  discours  sur  la  question  de 
l’inoculation  de  la  vaccine. 

L’honorable  académicien  réclame  d’abord  la 
bienveillante  attention  de  l’Assemblée.  Il  en  a 
besoin  pour  exposer  méthodiquement,  et  avec 
tous  les  détails  nécessaires,  les  faits  sur  les¬ 
quels  il  se  fonde  pour  oser  exprimer  devant 
l’Académie  une  opinion  qui  soulèvera  sans 
doute  un  grand  nombre  de  protestations,  et  qui 
va  froisser  bien  des  convictions.  M.  Bouley,  dit 
M.  Depaul,  quand  il  a  produit  devant  l’Aca¬ 
démie  l’observation  qui  provoque  cette  discus¬ 
sion,  M.  Bouley  croyait  que  cette  observation 
était  révolutionnaire.  Je  croyais,  moi,  qu’il  n’y 
avait  de  révolutionnaire  que  l’interprétation 
qu’en  donnait  M.  Bouley  ;  mais  maintenant,  je 
vais  paraître  à  M.  Bouley  et  à  mes  autres  col¬ 
lègues  bien  plus  révolutionnaire  encore.  Je 
pense,  en  effet,  que  le  virus-vaccin  n’existe 
pas,  et  qu’il  faut  revenir  aux  anciennes  doctri¬ 
nes  de  rinoculation. 

M.  Depaul  rappelle  les  détails  de  l’observa¬ 
tion  dont  il  s’agit:  Le  23  juin  1863,  M.  Bou¬ 
ley  amena  un  enfant  à  l’Académie,  et  M.  De¬ 
paul  reconnut  sur  le  bras  de  cet  enfant  deux 
pustules  de  vaccine  au  sixième  ou  au  septième 
jour  de  l’inoculation.  Ces  pustules  avaient  été 
produites  par  des  piqûres  de  lancettes  char¬ 
gées  avec  le  liquide  des  pustules  d’une  vache 
inoculée  elle-même  avec  le  liquide  desaphthes 
à  la  bouche  du  cheval. 

Pressé  par  l’heure,  M.  Depaul  trace  ensuite 
le  programme  de  ce  qu’il  se  propose  d’établir 
dans  les  séances  suivantes. 


M. 


Séance  du  17  novembre  1863. 
le  ministre  de  l’instruction  publique 


transmet  une  lettre  de  M.  le  docteur  Morache, 
médecin  de  la  légation  de  Pékin,  qui  demande 
un  certain  nombre  de  tubes  de  vaccin.  (Ren¬ 
voyé  à  M.  le  directeur  de  la  vaccine.) 

M.  le  President  annonce  la  mort  de  M.  Vil- 
lermé,  membre  titulaire. 

Vaccine, — L'ordre  du  jour  appelle  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  vaccine.  La  parole  est  à 
M.  Depaul,  qui  dépose  un  paquet  cacheté  sur 
le  bureau  et  cède  son  tour  de  parole  à  M.  Bou¬ 
ley. 

M.  H.  Bouley  fait  un  exposé  détaillé  de  ses 
expériences  à  Alfort.  Il  donne  l’historique  de 
la  question  telle  qu’il  la  comprend.  Puis  il  re- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


635 


nnaît  que  ce  qu’il  avait  attribué  comme  virus 
crin  à  la  stomatite  du  cheval  tenait,  comme 
^  avancé  M.  Depaul,  à  une  irruption  générale 
ordre  variolique.  Ne  pouvant  pour  le  moment 
produire  la  savante  dissertation  de  M.  Bou- 
y,  nous  nous  bornerons  à  donner  les  con¬ 
fions  que  M.  Bouley  résume  en  rester- 
es  : 

Je  rends  volontiers  justice  à  M.  Depaul  ;  l’ar- 
»ur  de  ses  convictions  a  contribué  pour  une 
rge  part  à  ébranler  mes  doutes. 

Quand  M.  Depaul  s’est  rendu  à  Alfort  sur 
.on  invitation ,  il  était  sous  l’influence  d’un 
'éjugé  fortement  enraciné  dans  son  esprit, 
ais  je  me  hâte  de  dire  qu’ici  l’expression  dont 
i  me  sers  doit  être  prise  en  bonne  part,  car 
;  préjugé  de  M.  Depaul  lui  était  inspiré  par 
ne  aperception  intuitive  de  la  nature  réelle  des 
[roses.  Les  faits,  en  se  déroulant  sous  leurs 
spects  divers,  n’ont  pas  tardé  à  me  convaincre 
u’il  avait  eu  raison  de  faire  des  réserves ,  au 
om  de  la  philosophie,  lors  de  ma  communi- 
ation  du  30  juin  dernier,  et  qu’en  définitive 
i  stomatite  ajohtheuse ,  susceptible  de  pro- 
uirele  cowpox,  n’était  qu’une  des  formes  lo- 
ales  de  la  maladie  générale  éruptive  du  che- 
al  dont  l’inoculation  à  la  vache  se  traduit  par 
ne  éruption  vaccinale. 

Dès  que  mes  convictions  furent  faites  sur  ce 
•oint,  je  m’empressai  de  les  avouer  et  de  les 
ransmettre  à  M.  Depaul  par  écrit. 

Peut-être  ce  devait-il  être  là  un  motif  suffi- 
ant  pour  qu’il  se  dispensât  de  tant  insister  sur 
:e  point  dans  la  dernière  séance  et  qu’il  me 
aissât  le  mérite  de  ma  propre  confession,  que 
’aurais  faite  publiquement  et  sans  honte. 

Mais  c’est  une  si  forte  tentation  que  celle  de 
)rouver  qu’on  a  raison,  et  c’est  une  si  douce 
ihose  d’y  réussir,  que  je  ne  saurais  en  vouloir 
i  M.  Depaul  de  son  argumentation  de  la  der¬ 
rière  séance,  faite,  du  reste,  dans  des  termes 
xop  courtois  pour  que  j’aie  lieu  de  m  en 
riaindre. 

Puisque,  aussi  bien,  j’avais  une  pilule  à  ava¬ 
ler,  je  suis  heureux  que  M.  Depaul  1  ait  si  bien 
forée,  que  c’est  à  peine  si  j’ai  pu  en  percevoir 
quelque  peu  l’amertume. 

Tel  est,  messieurs,  très  en  raccourci,  le  résu¬ 
mé  des  faits  pathologiques  que  nous  avons  pu 
observer  à  Alfort,  cet  été  passé,  et  qui  jettent 
sur  l’origine  de  la  vaccine  une  si  complète  lu¬ 
mière. 


J’ai  voulu  le  présenter  dans  ces  quelques 
lignes;  mais,  dans  une  question  d’une  si  grande 
importance,  un  simple  résumé  n’est  pas  suffi¬ 
sant.  Je  me  propose  donc  d’écrire  l’histoire  de 
ces  faits  avec  les  détails  qu’elle  comporte ,  et, 
si  l’Académie  m’y  autorise,  je  lui  ferai  sur  ce 
point  une  communication  plus  complète  dans 
une  autre  séance. 

M.  Depaul.  Nous  sommes  du  même  avis , 
M.  Bouley  et  moi,  quant  au  fond  des  observa¬ 
tions,  mais  M.  Bouley  a  fait  plus  d’interpréta¬ 
tion  que  de  description.  J’aurais  préféré  le 
contraire,  parce  que  c’est  ce  que  je  ferai  quand 
l’occasion  se  présentera. 

Je  reviens  sur  les  faits  dont  M.  Bouley  vient 
d’entretenir  l’Academie.  Je  fus  appelé  à  Alfort 
pour  voir  un  cheval  qui,  selon  M.  Bouley,  était 
atteint  d’aphthes  à  la  bouche.  On  me  montra 
un  cheval  dont  la  muqueuse  buccale  était  cou¬ 
verte  de  pustules.  M.  Bouley  dit  que  ce  sont 
des  vésicules.  Ce  point,  très-important,  sera 
établi  plus  tard.  Sans  connaître  ce  cheval,  j’af¬ 
firmai  qu’il  devait  avoir  des  pustules  ailleurs, 
qu’en  un  mot,  il  était  sous  le  coup  d’une  affec¬ 
tion  généralisée. 

M.  Bouley.  Mais,  sans  aucun  doute,  le  che¬ 
val  en  avait  sur  les  naseaux  et  sur  le  paturon! 

M.  le  Président.  M.  Bouley,  n’interrompez 
pas. 

M.  Bouley.  Mais  c’est  de  l’histoire  ! 

M.  le  Président.  N’interrompez  pas,  vous 
répondrez,  si  vous  voulez. 

M.  Bouley.  Qu’on  fasse  l’histoire  vraie;  je 
ne  demande  que  cela. 

M.  Depaul,  afin  de  bien  déterminer  la  posi¬ 
tion  respective  de  M.  Bouley  et  de  lui-même, 
donne  lecture  des  deux  lettres  échangées  entre 
son  collègue  et  lui.  Puis  il  revient  à  l’éruption 
pustuleuse  que  présentait  le  cheval  à  pro¬ 
pos  duquel  il  avait  été  mandé  à  Alfort.  Il  est 
vrai,  dit-il,  que  les  pustules  de  la  peau  du  che¬ 
val,  non  plus  que  celles  de  l’homme,  ne  res¬ 
semblent  pas  aux  pustules  de  la  bouche;  mais 
un  médecin  a-t-il  jamais  songé  à  faire  des  ma¬ 
ladies  différentes  de  ces  différences  d’aspect 
qui  résultent  de  la  diversité  des  conditions  au 
milieu  desquelles  se  développent  les  pustules 
sur  les  diverses  régions  du  corps?  C’est  cepen¬ 
dant  ce  qu’on  fait  à  Alfort,  et  je  ne  saurais  trop 
m’en  étonner.  J’ajoute  que  la  peau  du  cheval, 
dont  je  ne  veux  pas  faire  1  anatomie  ici,  ne  i  as¬ 
semble  pas  à  la  peau  de  l’homme. 
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En  un  mot,  les  chevaux  qu’on  m’a  montrés 
à  Alfort  et  qui  étaient,  soi-disant,  atteints 
d’aphthes  à  la  bouche,  avaient,  tout  aussi  bien 
que  les  chevaux  de  Toulouse  qui  étaient  censés 
atteints  des  eaux-aux- jambes,  avaient,  dis-je*, 
simplement  la  variole.  Il'  y  a  un  an  que  j’ai 
imprimé  cela  ;  ce  n’est  donc  pas  nouveau,  et 
je  n’invente  pas  cela  pour  les  besoins  de  la 
cause. 

M.  Depaul  revient  ici  sur  l’épidémie  de  Tou¬ 
louse  et  insiste  sur  le  rapport  de  M.  Sarrans, 
qui  a  observé,  non  pas  un  cheval  malade, 
comme  M.  Lafosse,  mais  des  centaines;  les 
symptômes  décrits  sont,  dit-il,  exactement  les 
mêmes  que  ceux  que  j’ai  observés  à  Alfort. 
Seulement,  M.  Sarrans  donne  un  nom  à  la  ma¬ 
ladie.  Ce  n’est  jamais  cela  qui  embarrasse.  Mais 
il  est  constant  que,  à  Alfort,  à  Toulouse,  ainsi 
qu’à  Riom,  une  seule  maladie  a  été  observée, 
et  c’est  la  variole.  Je  le.  démontrerai  dans  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Bouley  tient  seulement  à  dire  que,  s’il 
n’a  pas  parlé  des  affaires  de  Toulouse,  c’est 
que  M.  Depaul  en  avait  fait  une  condition  pour 
lui  céder  1a.  parole. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se 
forme  en  comil é  secret  pour  entendre  les  rap¬ 
ports  sur  les  prix. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  2  novembre  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Assainissement  «le  l’air  par  la  vapo¬ 
risation  «le  l’eau.  —  Dans  le  cours  de  mes 
recherches  sur  la  ventilation,  j’ai  été  frappé 
de  l’insistance  avec  laquelle  les  ingénieurs  et 
les  auteurs  anglais  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont  tous  signalé  les  avantages  que 
présentaient,  au  point  de  vue  de  la  salubrité, 
les  dispositions  qui  avaient  pour  effet  de  don¬ 
ner  à  l’air,  chauffé  ou  non,  que  l’on  introduit 
dans  les  lieux  habités,  un  degré  notable  d’hy- 
grométricité. 

En  réfléchissant  à  ces  dispositions,  il  m’a  sem¬ 
blé  qu’elles  pouvaient  avoir  aussi  sur  la  salu¬ 
brité  de  l’air  une  influence  plus  importante 
que  celle  qu’on  attribue  ordinairement  à  la 


présence  d’une  proportion  plus  ou  moins  grande 
de  vapeur  d’eau  dissoute  dans  l’air. 

Je  me  suis  demandé  si,  surtout  dans  le  der¬ 
nier  cas,  la  vaporisation  de  la  poussière  d’eau 
traversée  par  l’air  affluent  n’était  pas  accom¬ 
pagnée,  comme  celle  de  la  rosée,  comme  la 
pluie  des  orages  et  conformément  aux  expé¬ 
riences  de  Saussure  et  de  M.  Pouillet,  du  dé¬ 
veloppement  d’une  certaine  quantité  d’électri¬ 
cité  qui  modifiait  d’une  manière  salutaire  l’état 
de  cet  air,  en  y  produisant  de  l’oxygène  actif. 

Si  cette  modification  ou  quelque  autre  ana¬ 
logue  était  constatée,  on  conçoit,  en  effet,  que 
des  dispositions  d’une  application  facile  per¬ 
mettant  de  la  produire  régulièrement,  il  y  aurait 
là  un  moyen  simple,  économique  et  d’une 
grande  efficacité,  d’assainir  l’air  des 'lieux  ha¬ 
bités,  surtout  pendant  la  saison  d’été,  et  même 
pendant  l’hiver,  dans  tous  les  lieux  où  l’on 
jugerait  utile  d’établir  une  ventilation  régu¬ 
lière. 

On  sait,  en  effet,  que  l’air  renfermant  de 
l’oxygène  actif  jouit  à  un  très  haut  degré  de  la 
propriété  de  détruire,  en  les  brûlant,  certains 
miasmes,  certaines  émanations  des  corps  en 
putréfaction. 

Il  m’a  donc  paru  utile  de  chercher  à  cons¬ 
tater  par  des  expériences  directes  si  la  disper¬ 
sion  et  la  dissolution  dans  l’air  d’une  certaine 
quantité  d’eau  à  l’état  de  poussière,  comme  on 
l’emploie  d’ailleurs  dans  quelques  établisse¬ 
ments  thermiques,  modifiait  sensiblement  l’é¬ 
tat  électrique  de  l’air. 

Les  expériences  dont  M.  Morin  expose  les 
résultats  montrent  qu’il  s’est  formé  de  l’oxy¬ 
gène  actif,  et  qu’après  cette  modification  de 
l’oxygène,  ou  concurremment  à  cette  produc¬ 
tion,  il  y  a  eu  formation  d’un  acide. 

L’oxygène  actif  et  l’acide,  qui  est  très-proba¬ 
blement  un  composé  nitré,  ayant  tous  deux  la 
propriété  de  détruire  certaines  émanations  des 
corps  en  putréfaction,  ou  ces  corpuscules  que 
Bergmann  appelait  les  immondices  de  l’air,  il 
me  suffit,  ajoute  M.  Morin,  que  leur  présence 
soit  constatée  dans  l’air  qui  traverse  l’espèce 
de  brouillard  formé  par  l’eau  versée  à  l’état  de 
poussière,  pour  qu’il  me  soit  permis  d’en  con¬ 
clure  que  la  vaporisation  de  cette  eau,  outre 
l’accroissement  d’hygrométricité  et  l’abaisse¬ 
ment  de  température  qu’elle  peut  aussi  occa¬ 
sionner,  doit  avoir  sur  l’économie  animale  et 
pour  l’assainissement  des  lieux  habités  une  in- 
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nence  qui  mérite  l’attention  de  ceux  qui  s’oc- 
upent  des  questions  de  salubrité. 

Je  me  borne  aux  indications  précédentes, 
ersuadé  que  si  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
Dnt,  comme  je  le  pense,  confirmés  par  d’au- 
■’es  expérimentateurs,  ils  appelleront  l’atten- 
on  des  médecins  et  des  commissions  d’hy- 
iène  sur  le  parti  que  bon  peut  en  tirer  pour 
assainissement  des  hôpitaux  et  pour  d’autres 
ïets  physiologiques. 

®e  la  pellagre  dans  les  hospices  d’a- 
énés,  par  MM.  Labitte  et  Pain,  médecins 
e  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise). 

Dans  sa  note  du  19  octobre  dernier  ,M.  Lan- 
)uzy  soutient  ; 

1°  Que  la  pellagre  est  rare  dans  les  asiles 
aliénés  ; 

2°  Qu’elle  doit  être  attribuée,  quand  on  Fy 
encontre,  non  pas  à  l’aliénation  mentale,  mais 
ix  mauvaises  conditions  d’hygiène  et  d’ali- 
entation  agissant  sur  les  aliénés  indigents 
*mme  sur  les  indigents  non  aliénés. 

MM.  Labitte  et  Pain  soutiennent,  au  con- 
aire,  avec  M.  Billod  : 

1°  Que  l’aliénation  mentale,  en  apportant  un 
ouble  profond  dans  les  actes  de  la  nutrition, 
oduit  un  état  spécial  de  cachexie  qui  se  tra- 
lit  par  plusieurs  symptômes  :  diarrhée,  éma- 
ition,  etc.  ; 

2°  Que  la  pellagre  n’est  qu’une  conséquence 
i  l’altération  générale  de  l’organisme,  qu’une 
•is  manifestations  de  l’état  cachectique. 

A  l’appui  de  ces  conclusions,  M.  Landouzy 
ait  produit  les  résultats  de  son  enquête  dans 
r  asiles  de  France  et  de  l’étranger,  et  sa  com- 
unication  à  l’Académie  des  sciences  avait 
rtout  pour  base  les  résultats  des  recherches 
MM.  Labitte  et  Pain  dans  l’asile  d’aliénés  de 
srmont.  Ces  deux  auteurs,  dans  cette  nou- 
He  communication,  commentent  les  chiffres 
voquésparM.  Landouzy,  cherchent  à  leur 
stituer  leur  vraie  signification,  et  montrent 
’ils  ne  prouvent  rien  contre  les  idées  qu’ils 
fendent. 

Cette  note  est  renvoyée,  comme  l’avait  été 
lie  de  M.  Landouzy,  à  l’examen  de  la  com- 
ssion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

i 

Séance  du  9  novembre  i  863. 

j§Dir  les  iuconTPiiicnts  et  les  <Iang,er,s 
cautérisations  intra-utérines  pro- 

i 


fondes,  par  M.  Nonat.  —  Dans  la  séance  du 
12  octobre  dernier,  M.  le  professeur  Gourty 
(de  Montpellier)  a  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  une  Note  sur  V innocuité  et  sur 
V efficacité  de  la  cautérisation  des  cavités 
utérines. 

On  est  surpris,  en  lisant  ce  travail,  des  suc¬ 
cès  si  nombreux  et  si  constants  annoncés  par 
l’auteur.  Il  affirme,  en  effet,  n’avoir  jamais  vu 
survenir  aucun  accident,  ni  primitif,  ni  secon¬ 
daire,  dans  trois  cents  cas  de  cautérisation  ac¬ 
tuelle  de  la  cavité  cervicale  de.  l’utérus,  non 
plus  que  dans  cinq  cents  observations  de  leu¬ 
corrhée  chronique  ou  de  granulations  intra- 
utérines  traitées  au  moyen  du  crayon  de  nitrate 
d’argent  laissé  à  demeure  dans  la  cavité  de  la 
matrice. 

Nous  sommes  obligé  de  convenir  que  ces 
deux  modes  de  cautérisation  de  l’utérus  sont 
loin  d’avoir  fourni  des  résultats  aussi  avanta¬ 
geux  à  Paris  qu’à  Montpellier.  Je  pourrais  citer 
ici  plusieurs  faits  empruntés,  soit  à  ma  prati¬ 
que,  soit  à  celle  de  confrères  très-distingués, 
particulièrement  de  Ghomel  et  Aran,  de  MM. Ri¬ 
chet,  Jobert  (de  Lamballe),  Demarquay,  Leu- 
det,  etc.,  qui  témoignent  des  dangers  que  peut 
entraîner  la  cautérisation  énergique  et  profonde 
des  cavités  utérines,  telle  que  la  préconise 
M.  Courly. 

Il  est  incontestable  que  des  rétrécissements 
et  même  des  oblitérations  du  conduit  utérin 
peuvent  être  la  conséquence  de  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  ou  de  la  cautérisation  au  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  abandonné  dans  la  cavité 
utérine,  suivant  le  procédé  de  M.  Richet  (car  ce 
chirurgien  avait  employé  ce  mode  de  cautéri¬ 
sation  dès  l’année  1850,  c’est-à-dire  bien  avant 
M.  Courty).  Mais  un  accident  plus  fréquent  et 
plus  redoutable  encore,  c’est  la  production 
d’une  métro  -  péritonite  ou  de  phlegmasies 
péri -utérines  suraiguës  pouvant  amener  la  sup¬ 
puration  et  la  mort.  M.  Courty  n’a  même  pas 
signalé  l’éventualité  de  ces  funestes  complica¬ 
tions;  et  ses  conclusions,  trop  optimistes,  sont 
de  nature  à  inspirer  une  sécurité  dangereuse  à 
ceux  qui  seraient  tentés  de  l’imiter. 

Une  longue  expérience  m’a  démontré  com¬ 
bien  il  est  essentiel  de  se  défier  de  la  préten¬ 
due  innocuité  des  cautérisations  intra-utérines 
profondes,  de  se  garder  d’abuser  de  cette  pra¬ 
tique  et  de  n’y  avoir  recours  qu'à  bon  escient 
et  avec  la  plus  grande  circonspection. 
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M.  Courty  ne  voit  d’autre  contre-indication 
à  l’emploi  du  fer  rouge  ou  des  caustiques  que 
l’existence  bien  avérée  d’un  état  inflammatoire 
de  l’utérus.  A  mes  yeux  il  est  une  contre-indi¬ 
cation  plus  importante  et  plus  formelle  encore, 
c’est  la  présence  des  phlegmasies  de  la  région 
péri-utérine  qui  coexistent  si  souvent  avec  les 
maladies  de  la  matrice.  J’ai  assez  longtemps 
développé  ce  point  de  pratique  dans  mon 
Traité  des  maladies  de  l’utérus  et  dans  un 
travail  spécial  inséré  en  1862  dans  la  Revue 
médicale  de  Paris,  pour  qu’il  soit  inutile  au¬ 
jourd’hui  d’insister  davantage  sur  ce  sujet. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  nom¬ 
mée  pour  le  mémoire  de  M.  Courty). 

—  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  H. 
Scoutetten  une  note  contenant  la  relation 
d’expériences  nouvelles  pour  constater  l’élec¬ 
tricité  du  sang  et  en  mesurer  la  force  électro¬ 
motrice. 
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Faculté  de  médecine  «le  Faris.  — La 
séance  de  rentrée  de  la  Faculté  a  eu  lieu  le 
16  novembre  1863,  sous  la  présidence  de 
M.  Rayer,  doyen.  —  M.  le  professeur  Tardieu 
a  prononcé  l’éloge  du  professeur  Adelon. 

Ensuite  M.  le  professeur  Gavarret  a  proclamé 
les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE. 

Premier  grand  prix:  M.  Lallement  (Ed¬ 
mond). 

Premier  prix  :  M.  Marcovitz  (Alexandre). 

Première  mention  honorable:  M.  Lefeuve 
(Jules). 

Seconde  mention  honorable  (ex  æquo ): 
MM.  Brouardel  (Paul)  et  Germe  (Léon). 

PRIX  CORVISART. 

Prix:  M.  Charpentier  (Louis-Arlhur-Al- 
phonse). 

Mention  honorable:  M.  Ramond  (Alexis- 
Adolphe). 

Question'proposée  au  concours  pour  l'an¬ 
née  186/f  :  Établir,  d’après  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Fa¬ 
culté,  des  considérations  diagnostiques  et  thé¬ 


rapeutiques  sur  les  maladies  aiguës  des  orga¬ 
nes  respiratoires. 

PRIX  MONTYON. 

Prix  :  M.  Olivier  (Auguste),  auteur  d’un 
mémoire  sur  le  Rhumatisme  cérébral . 

PRIX  BARBIER. 

Premier  prix,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  à 
M.  Preterre,  pour  ses  appareils  de  prothèse 
palatine  et  maxillaire. 

Deuxième  prix,  de  la  valeur  de  800  fr.,  à 
M.  Dolbeau,  pour  son  mémoire  sur  la  Litho - 
thritie  périnéale . 

Mention  honorable  à  M.  Moncoq,  étudiant 
en  médecine,  pour  l’invention  d’un  appareil 
destiné  à  la  transfusion  du  sang  et  à  l’introduc¬ 
tion  des  médicaments  dans  le  sang  veineux. 

THÈSES  SIGNALÉES  A  M.  LE  MINISTRE  DE  L’iNS- 
TRUCTION  PUBLIQUE. 

En  première  ligne  (par  ordre  alphabétique ). 

Les  thèses  de  MM. 

Bert  (Paul).  —  De  la  greffe  animale. 

Gharvet  (Pierre-Marie-Henri). — Étude  sur 
une  épidémie  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  em¬ 
ployés  à  la  fabrication  de  la  fuchsine. 

Chipault  (Antony) .  —  Étude  sur  les  mariages 
consanguins  et  sur  le  croisement  dans  les  rè¬ 
gnes  animal  et  végétal. 

Gamet  (Alfred) .  —  De  l’ostéopériostite  juxta- 
épiphysaire. 

Gonnard  (Claude).  —  Essai  critique  sur  l’ins¬ 
titution  de  la  dualité  chancreuse. 

Gosse  (Hippolyte-Jean).  —  Des  taches  au 
point  de  vue  médico-légal. 

Poquet  ( Pierre- Antoine-Alfred).  — Consi¬ 
dérations  pratiques  sur  la  trachéotomie  dans 
les  cas  de  croup . 

Proust  (Adrien).  —  Du  pneumothorax  es¬ 
sentiel,  ou  pneumothorax  sans  perforation. 

En  seconde  ligne  (par  ordre  alphabétique). 

Les  thèses  de  MM. 

Bahaud  (Julien).  —  De  l’influence  de  la 
grossesse  et  de  l’accouchement  sur  le  déve- 
luppement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Dunant  (Pierre-Louis).  —  Recherches  et 
opérations  sur  l’hystéro-épilepsie. 

Edwards  (W.  T.  Arthur).  —  De  l’anatomie 
pathologique  et  du  traitement  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive. 
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Martin  (G.  Aimé).  —  De  l’accident  primitif 
3  la  syphilis  constitutionnelle. 

Moureton  (Louis).  —  Étude  sur  latubercu- 
sation  des  vieillards. 

Olivier  (Raymond).  —  Essai  sur  le  traite- 
lent  de  la  paralysie  amyotrophique  consécu- 
ve  aux  maladies  aiguës. 

Roques  (Auguste).  —  Essai  sur  la  mort  ap- 
arente  du  nouveau-né. 

Turgis  (Eugène-Hippolyte).  Recherches  et 
bservations  pour  servir  à  l’histoire  du  goitre 
sophthalmique. 

LEGS  DU  BARON  DE  TRÉMONT. 

M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de  Tré- 
tont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de 
tédecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date 
ïu  5  mai  1857,  une  somme  annuelle  de 
„000fr.  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et 
ans  fortune. 

Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le 
oyen  a  été  autorisé  à  accepter  ce  legs  au 
omde  la  Faculté. 

Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  rece- 
;ont,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  rensei¬ 
gnements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir. 

La  somme  de  1,000  fr.  a  été  partagée  cette 
innée,  par  portions  égales,  entre  deux  élèves 
aii  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

disciplinaires.  — L  affiche  SUÎ- 
ante  a  été  placardée  dans  les  cours  de  la 
acuité* de  médecine  et  de  l’Ecole  pratique: 
«  L’autorité  supérieure  croit  devoir  rappeler 
MM.  les  étudiants  les  dispositions  suivantes 
-es  règlements  : 

«  Tout  manque  de  respect  envers  le  doyen 
ou  envers  les  professeurs  est  puni  delà  perte 
d’une  ou  de  deux  inscriptions,  même  plus 
gravement,  suivant  la  naturede  la  faute.  » 
Statut  du  9  avril  1825.) 

«  Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  part, 
:  sous  un  prétexte  quelconque,  à  des  attrou- 
:  pements  illicites,  à  des  troubles,  à  des 
:  voies  de  fait,  est  rayé  des  registres  de  la  Fa¬ 
culté.  Sa  carte  d’étudiant  lui  est  retirée  et 
:  l’entrée  des  cours  lui  est  interdite.»  (Arrêté 
e  l’Université  du  5  juin  1820.) 

«  Ces  peines  disciplinaires,  et  particulièie- 
nent  l’exclusion  de  l’Académie  de  Paris,  se¬ 
ront  appliquées  à  tout  auteur  ou  fauteui  de 
ésordre.  Les  mêmes  peines  seraient  encou- 
ues  par  tout  étudiant  qui  aurait  donné  à  un 


autre  sa  carte  d'admission  à  la  séance  de 
rentrée ,  si  cette  transmission  avait  servi  à  pro¬ 
duire  du  désordre. 

«  Le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris , 

A.  Mourier.  » 

Tacances.  —  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  ayant  résolu  de  pourvoir  d’une  ma¬ 
nière  définitive  à  la  chaire  d’accouchements 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les 
candidats  de  cette  chaire  sont  invités  à  faire 
parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de 
Paris,  avant  le  lundi  7  décembre  1863,  à 
quatre  heures  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme 
de  docteur  ;  3°  une  note  détaillée  des  titres 
qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  leurs  ser¬ 
vices  dans  l’enseignement,  leurs  ouvrages  ou 
leurs  travaux. 

Mommations.  —  M.  Bâillon  vient  d’être 
nommé,  par  décret  impérial,  professeur  d’His- 
toire  naturelle  médicale,  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

—  Par  arrêté  du  13  novembre  1863,  M.  le 
docteur  Bert,  licencié  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur  du  cours  de  médecine  au  collège 
impérial  de  France  en  remplacement  de 
M.  Leconte,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  Ux  novembre,  M.  Giraudet 
Saint- Agathe ,  professeur  adjoint  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
Tours,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anato¬ 
mie  à  ladite  École. 

M.  Danner,  chef  des  travaux  anatomiques  et 
professeur  suppléant  à  ladite  École,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  physiologie. 

—  Plusieurs  nominations  viennent  d’être 
faites  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Bor¬ 
deaux. 

M.  Péry,  médecin  adjoint  à  l’hospice  des  En¬ 
fants,  a  été  nommé  médecin  adjoint  à  l’hôpital 
Saint- André  ; 

M.  Montalier  a  été  nommé  médecin  adjoint 
au  même  hôpital  ; 

M.  Chatard,  médecin  adjoint  à  l’hospice  des 
Enfants; 

M.  Riquard,  médecin  adjoint  à  l’hospice  des 
Incurables. 

—  Par  arrêté  du  30  octobre  1863,  M.  Wilm, 
licencié  ès  sciences  physiques,  préparateur  de 
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chimie  à  l’École  préparatoire  à  renseignement 
supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Mul¬ 
house,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Perrot,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  3  novembre  1863,  M.  Houzé 
de  l’Aulnoy,  professeur  titulaire  d’anatomie  et 
physiologie  à  l’École  préparatoire  de  Lille,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  physiologie 
(chaire  nouvelle)  à  ladite  École  ; 

M.  Joire,  professeur  adjoint  d’anatomie  et 
physiologie,  est  nommé  professeur  d’anatomie 
(chaire  nouvelle)  ; 

M.  Dhuicque,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  matière  médicale  ,  thérapeutique, 
pharmacie  et  toxicologie,  est  chargé  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire 
nouvelle)  ; 

M.  Dareste  (Camille) ,  docteur  ès  sciences, 
est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  à  la 
Faculté  des  sciences  de  la  même  ville,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lacaze-Duthiers,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  du  26  octobre,  M.  le  docteur 
Rivière,  médecin  adjoint  au  lycée  impérial  de 
Carcassonne,  est  nommé  médecin  dudit  lycée 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fréjacque, 
décédé. 

IScole  préparatoire  de  médecine  tl’Al- 
ger;  professorat.  —  M.  le  docteur  Maurin 
est  nommé  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie,  et  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Bruch,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Siégion  d’honnenr.  —  Par  décret  .du  l\ 
novembre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Officier.  —  M.  Benoît,  pharmacien-major 
de  lre  classe  au  corps  expéditionnaire  du  Mexi¬ 
que  ; 

Chevalier .  —  M.  Morel,  médecin-major  de 
2e  classe. 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  M.  Ilignard,  médecin 
en  chef  de  l’Hôtel -Dieu  de  Nantes  ;  trente-six 
ans  de  services;  chirurgien  militaire  de  1813 
à  1815.  S’est  distingué  par  son  dévouement 
dans  les  épidémies  cholériques. 


Concours. —  Un  concours  pour  deux  places 
de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  sera  ouvert 
le  25  avril  prochain.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  quinze  jours  au  moins  d’avance 
au  secrétariat  général  de  l’administration  de 
cette  ville. 

Académies.  * —  La  séance  publique  an¬ 
nuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu, 
comme  d’habitude,  le  deuxième  mardi  du  mois 
de  décembre.  On  annonce  que  le  discours 
d’usage  sera  prononcé,  cette  année,  par  M.  le 
docteur  Béclard,  à  qui  M.  Dubois  (d’Amiens) 
cède  pour  cette  fois  la  parole.  Le  sujet  du 
discours  sera  l’é  loge  de  M.  de  Biainville.  M.’  îe 
secrétaire  perpétuel  fera  le  rapport  général  sur 
les  prix. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau.  M.  Vleminckx 
a  été  réélu  président  par  2 h  voix  sur  28  vo¬ 
tants;  M.  François  (de  Louvain),  a  été  élu  vice- 
président;  M.  Fossion,  deuxième  vice-prési¬ 
dent,  et  M.  Marinus,  secrétaire  adjoint. 

C/OïlglMîS  . — M.  le  Secrétaire  du  Congrès  mé¬ 
dico-chirurgical  de  Rouen  a  reçu  plusieurs  let¬ 
tres  par  lesquelles  on  lui  demandait  à  quelle  épo¬ 
que  paraîtrait  le  Compte  rendu  générai  des  tra¬ 
vaux  du  Congrès,  et  quel  en  serait  le  prix  ;  il 
nous  prie  de  bien  vouloir  annoncer  que  cette 
publication  est  poussée  très-activement,  qu’elle 
sera  terminée  le  1er  décembre.^  1863  et  que  le 
volume  coûtera  5  fr. 

École  polytechnique  ;  classement  par 
ordre  de  mérite.  —  Le  premier  numéro  de 
classement  dans  chaque  division  a  été,  cette 
année,  mérité  et  obtenu  par  deux  fils  de  mé¬ 
decins,  MM.  Michel  Lévy  et  Clioulette. 

nécrologie.  —  Le  eôrps  médical  a  fait  de 
nombreuses  pertes.  Nous  signalerons  : 

M.  Janin  (Hubert-François),  docteur  en  mé¬ 
decine,  né  à  Meaux,  en  1789,  reçu  en  1813, 
membre  de  la  Société  médico-pratique  depuis 
cinquante  ans,  l’un  des  médecins  du  bureau 
de  bienfaisance  de  son  arrondissement,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  et  grand  digni¬ 
taire  de  l’ordre  de  la  franc-maçonnerie,  ce  qui 
a  valu  à  ses  funérailles  l’honneur  d’une  dépu¬ 
tation  de  franc-maçonnerie  de  France,  ayant 
en  tête  le  maréchal  Magnan,  grand-maître. 


FAITS  DIVERS. 


-  M.  le  docteur  Pâtissier  (Philibert),  che- 
er  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de 
cadémie  de  médecine  et  de  la  société  d’hy- 
logie,  président  de  la  Société  médicale  du 
.rrondissement,  et  auteur  de  plusieurs  ou- 
ges  très-estimés,  décédé  dans  sa  70e  an- 

-  M.  le  docteur  Gardet,  praticien  à  Paris. 

-  M.  le  docteur  Yillermé  (Louis-René), 
Tibre  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  mê¬ 
me,  des  Académies  des  sciences  de  Berlin, 
:xelles,  Turin,  etc.,  officier  de  la  Légion 
onneur,  membre  honoraire  du  comité  con- 
atif  d’hygiène  publique,  membre  du  con- 

général  de  l’Association  des  médecins  de 
nce,  etc. 

-  M.  le  docteur  Calîegari,  chirurgien  en  chef 
l’hôpital  de  Venise,  mort  des  suites  d’une 
ire  anatomique,  dans  sa  61e  année. 

-  M.  le  docteur  Argenti,  ancien  doyen  de 
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la  Faculté  de  médecine  de  Padoue,  mort  à 
58  ans. 

—  M.  Allan  Webb,  décédé  dans  sa  55e  an¬ 
née,  au  retour  de  l’Inde,  après  27  années  de 
pratique. 

Ml  11.1  ■  Hl  •- 

Publications  nouvelles. 

Précis  d’histologie  humaine,  d’après 
les  travaux  de  l’École  française,  par  Georges 
Pouchet  ;  vol.  in-8°  des  VII-379  pages,  avec 
99  figures  dans  le  texte.  — •  Prix  :  6  francs. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l’École  de  Médecine,  17. 

Recueil  de  questions  posées  ans  exa-  ' 
mens  de  médecine  sur  les  accouche¬ 
ments  ;  lre  série,  comprenant  500  questions. 

1  vol.  in-12.  — Prix  i  ï  fr.  50  c.  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  FÉcole-de-Médecine,  23. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Fécondation  artificielle  des  céréales. 


apporte  aux  agriculteurs  un  procédé  cer- 
pour  faire  produire  chaque  année  aux 
aies  la  moitié  en  sus  de  la  récolte  ordi- 
3,  et  d’une  manière  tellement  simple  que 
un,  sans  frais,  pourra  pratiquer  sûrement 
rocédé,  dès  qu’il  le  connaîtra, 
on  moyen,  c’est  la  fécondation  artificielle 
céréales,  et  l’instrument  dont  on  doit 
servir  est  une  frange  de  laine  qu’on 
lène  au  milieu  et  sur  la  tête  des  épis 
époque  de  la  floraison.  D’ailleurs ,  rien 
changé  aux  opérations  nécessaires  de 
jrage,  de  fumure  et  d’ensemence- 
t. 

moncer  50  pour  100  de  plus  en  céréales 
augmentation  sensible  de  dépense,  c’est 
réparer  à  trouver  tout  d’abord  bien  des 
dules;  mais  je  me  flatte  qu’il  n’y  aura 
le  moindre  doute  pour  personne  quand  on 
bien  voulu  prendre  la  peine  de  lire  ces 
pies  pages.  Ce  n’est  pas  une  promesse  que 
is  ;  ce  n’est  pas  une  espérance  que  je 
e,  plus  ou  moins  réalisable.  J’expose  ici 
ésultats  authentiques  officiellement  cons- 
par  une  commission  spéciale  qu’a  nom¬ 


mée  le  gouvernement  français.  L’épreuve  en 
grand  a  été  accomplie  cette  année  sur  88  hec¬ 
tares  dans  le  domaine  de  Sillery,  appartenant 
à  M.  A.  Jacquesson,  négociant  en  vins  de 
Champagne  et  chef  de  la  maison  A.  Jacques- 
son  et  fils,  de  Châlons-sur-Marne. 

Ce  n’est  pas  du  premier  coup,  comme  on 
doit  bien  le  penser,  que  je  suis  parvenu  à  la 
solution  de  ce  problème  ;  j’y  ai  consacré  bien 
du  temps  et  bien  des  réflexions  ;  mais  dès 
l’année  dernière,  assuré  d’avoir  enfin  décou¬ 
vert  la  vérité,  j’ai  pu  m’en  ouvrir  à  S.  M.  l’em¬ 
pereur  Napoléon  III,  qui  a  bien  voulu  m’hono¬ 
rer  de  sa  haute  bienveillance  et  qui  a  daigné 
m’inviter  à  faire  la  présenle  publication.  Une 
fois  mis  en  pratique  par  la  France,  le  procédé 
nouveau  fera  rapidement  le  tour  du  monde, 
et  ce  sera  la  plus  belle  récompense  de  mes 
efforts. 

Mais  je  n’ai  pas  ici  à  parler  de  moi,  et  j’en 
viens  aux  faits. 

La  fécondation  artificielle  des  végétaux  est 
connue  depuis  bien  longtemps,  et  il  n’est  pas 
d’horticulteur  un  peu  intelligent  qui  ne  sache 
en  tirer  une  foule  d’applications  ingénieuses. 
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Grâce  à  elle,  chacun  peut  changer  presque  ab¬ 
solument  à  son  gré  la  couleur,  la  forme,  les 
dimensions  de  toutes  les  fleurs.  Par  exemple, 
quelles  variétés  n’a-t-on  pas  introduites  dans  le 
genre  des  dahlias  aujourd’hui  si  répandu  !  Les 
premiers,  qu’on  a  importés  du  Mexique,  n’a¬ 
vaient  pas  moins  de  20  pieds  de  haut  ;  à  cette 
heure,  on  les  a  réduits  à  n’être  que  des  nains 
d’un  seul  pied,  quand  on  a  cette  fantaisie. 

Une  fois  que  le  cultivateur  habiie  a  en  vue 
une  modification  précise  et  qu’il  sait  la  pour¬ 
suivre  avec  persévérance,  il  ne  peut  manquer 
de  la  produire.  On  raccourcit  ou  on  élève  les 
tiges,  selon  qu’on  le  veut,  pour  placer  à  des 
hauteurs  diverses  les  gracieuses  ombelles  des 
fleurs  ;  et  pour  cela  il  suffît  de  choisir  comme 
il  faut  les  sujets  qu’on  accouple  par  la  féconda¬ 
tion  que  la  main  de  l’homme  leur  impose.  Sur 
100,000  graines,  ou  noyaux,  ou  pépins  que  l’on 
sème,  il  n’y  en  a  peut-être  que  trois  ou  quatre 
qui,  en  levant,  offrent  naturellement  la  modi¬ 
fication  cherchée  ;  mais,  une  fois  qu’on  a  dis¬ 
tingué  ceux-là,  on  les  unit  ensemble  en  les  fé¬ 
condant  l’un  par  l’autre  artificiellement  ;  et,  à 
moins  de  grande  maladresse,  on  ne  tarde  pas  à 
faire  sortir  de  ces  transformations  successives 
celle  qu’on  souhaite  entre  toutes  les  autres. 
Mais  à  quoi  bon  insister  sur  ces  détails  ?  Qui 
ne  connaît  pas  les  perfectionnements  admira¬ 
bles  qu’on  a  obtenus  et  qu’on  obtient  journel¬ 
lement  dans  la  grosseur,  la  forme,  la  saveur  et 
l’arome  de  tous  les  fruits  qui  chargent  les  ta¬ 
bles  les  moins  opulentes? 

Pour  conquérir  ces  améliorations  étonnan¬ 
tes,  il  n’est  pas  besoin,  comme  on  se  l’imagine 
trop  souvent,  d’aller  chercher  à  grands  frais 
des  pères  ou  des  mères  magnifiques  et  rares  : 
on  n’a  qu’à  opérer  dans  la  même  espèce,  sur 
les  lieux  où  l’on  se  trouve,  et  l’on  aura  tou¬ 
jours  bien  assez  de  ressources.  Le  seul  soin 
qu’il  faille  avoir,  c’est  de  ne  pas  prendre  le 
pollen  sur  la  même  tige  :  par  exemple,  d’une 
des  fleurs  d’un  rosier  pour  féconder  une  autre 
fleur  de  ce  même  rosier.  Afin  que  la  féconda¬ 
tion  artificielle  produise  tout  son  effet,  on  doit 
prendre  du  pollen  sur  un  sujet  différent,  bien 
entendu  dans  la  même  espèce.  Avec  le  pollen 
de  la  même  tige,  on  affaiblit  successivement 
les  nouveaux  êtres  qu’on  forme;  avec  du  pol¬ 
len  d’une  tige  différente,  on  les  fortifie.  On  di¬ 
rait  qu’il  en  est  des  végétaux,  chacun  dans  leur 
genre,  comme  de  l’espèce  humaine.  Les  famil¬ 


les,  en  s’unissant  exclusivement  entre  elles 
finissent  par  s’atrophier  au  point  de  périr  ;  i 
faut  qu’elles  se  croisent  sans  cesse  avec  les  an 
très  pour  prospérer,  ou  même  pour  simplemen 
durer.  C’est  comme  une  loi  générale  de  la  na¬ 
ture  ;  je  l’ai  observée  dans  le  règne  végétal 
elle  n’est  pas  moins  vraie  dans  les  animaux. 

Ainsi  la  fécondation  artificielle  n’a  pas  poui 
but  unique  d’augmenter  la  quantité  des  pro¬ 
duits  :  elle  a  surtout  pour  résultat  d’en  ac¬ 
croître  la  qualité  et  la  force.  Les  semences  qu 
en  proviennent  sont  plus  vigoureuses,  et,  re¬ 
mises  en  terre,  elles  produisent  à  leur  tour  de 
germes  plus  vigoureux  encore.  C’est  là  ce  qu 
fait  que  l’on  apporte  tant  d’attention  au  choi: 
des  semences  de  toute  sorte  qu’on  emploie;  mai 
il  est  à  présumer  qu’on  est  bien  loin  encon 
d’avoir  atteint  sous  ce  rapport  le  terme  du  pro 
grès,  et  on  rendra  ce  progrès  en  quelque  sorti 
indéfini,  dès  qu’on  voudra  s’en  occuper  sérieu 
sement,  comme  on  l’a  fait  si  heureusement  su 
quelques  bestiaux. 

Je  pourrais  étendre  bien  davantage  ces  gé¬ 
néralités  préliminaires  sur  la  fécondation  arti 
ficielle,  mais  je  m’arrête  à  celles-ci,  parc 
qu’elles  suffisent  pour  l’objet  que  je  me  prc 
pose  dans  cette  publication,  je  veux  dire  la  fe 
condation  artificielle  des  céréales. 

Je  dois  supposer  d’abord  que  chaque  agri 
culteur  connaît  assez  convenablement  le  ter 
rain  auquel  il  a  affaire.  Selon  la  nature  de  c 
terrain,  il  faut  semer  plus  tôt  ou  plus  tard 
avant  ou  après  la  pluie,  plus  dru  ou  moin 
dru,  etc.  Mais,  pour  toutes  ces  nuances,  il  n’ 
a  point  de  conseils  uniformes  qu’on  puiss 
donner,  parce  que  tout  cela  varie  avec  les  cir 
constances.  Ce  que  je  puis  dire,  d’après  mo: 
expérience  déjà  bien  longue,  c’est  qu’il  vau 
mieux  généralement  semer  un  peu  moins  dru 
Autrement,  comme  dans  un  ensemencemen 
très-fourni  il  y  a  moins  de  place  pour  chaqu 
grain  qui  lève,  la  feuille  a  plus  de  peine  à  s 
développer  ;  par  suite,  toute  la  végétation  sub 
séquente  s’en  ressent  d’une  manière  fâcheuse 
car  alors  il  y  a  beaucoup  moins  de  travai 
utile  fait  dans  l’air  par  ies  feuilles  en  faveu: 
du  germe  qui  est  en  terre.  C’est  ce  développe 
ment  plus  considérable  de  la  feuille  qui  fai 
que  les  ensemencements  d’automne  valen 
toujours  mieux  que  ceux  du  printemps.  Peu 
dant  les  quatre  ou  cinq  mois  que  la  feuille  i 
de  plus  quand  elle  lève  avant  l’hiver,  elle  a  ei 
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tout  le  temps  de  se  fortifier,  soit  dans  les  raci¬ 
nes,  soit  dans  la  tige;  au  printemps,  au  con¬ 
traire,  toute  la  nutrition  se  fait  beaucoup  trop 
vite,  et  la  plante,  comme  si  elle  était  surme¬ 
née,  ne  peut  jamais  acquérir  la  même  vigueur. 

Les  premières  feuilles,  soit  d’automne, 
soit  de  printemps,  sont  destinées  à  prépa¬ 
rer  la  nourriture  de  l’épi;  car  il  y  a  deux 
phases  bien  distinctes  dans  la  vie  de  la  cé¬ 
réale  :  i°  la  production  de  la  racine,  des  feuil¬ 
les  et  de  la  tige;  2°  la  production  de  l’épi, 
qui  s’alimente  de  tout  ce  qui  l’a  précédé. 
Il  est  fort,  si  l’élaboration  préparatoire  a  été 
forte;  et  faible,  si  elle  a  été  faible.  Tout  se  fait 
au  profit  de  l’épi,  il  est  le  centre  où  tout  abou¬ 
tit  et  auquel  tout  est  consacré.  Et  cela  se  con¬ 
çoit  bien  :  les  céréales  étant  des  plantes  an¬ 
nuelles,  c’est  dans  le  grain  que  repose  tout 
l’avenir  de  l’espèce.  Chaque  individu  meurt 
tout  entier  chaque  année,  et  la  nature  ne  lui 
a  pas  donné  ces  réservoirs  de  force  et  d’exis¬ 
tence  durables,  assurés  par  elle  à  ces  végé¬ 
taux  qui  vivent  deux  ou  trois  ans  ou  qui  vivent 
même  des  siècles,  et  dont  l’âge  se  compte 
par  des  milliers  d’années  consécutives. 

Ainsi  c’est  dans  l’intérêt  du  futur  épi  qu’il 
faut  donner  aux  feuilles  le  plus  de  force  pos¬ 
sible.  De  nombreuses  et  décisives  expériences 
m'ont  prouvé  que,  tant  que  la  feuille  de  cé¬ 
réale  ou  de  tout  autre  végétal  n’a  pas  tous 
ses  organes  réguliers,  elle  est  nourrie  par  la 
terre,  et  elle  ne  peut  rien  puiser  dans  l’atmos¬ 
phère  ;  mais,  quand  elle  est  pourvue  de  tous 
ses  organes  complets,  elle  emprunte  à  l’air  une 
foule  d’éléments  nouveaux  de  la  plus  grande 
importance  qu’elle  introduit  dans  la  tige.  Pour 
se  convaincre  de  ce  fait  capital,  on  n’aurait 
qu’à  répéter  les  expériences  que  j’ai  faites  afin 
de  constater  l’empoisonnement  des  plantes  par 
le  soufré,  l’arsenic  ou  tel  autre  toxique.  Les 
plantes  dont  les  organes  sont  développés  s’em¬ 
poisonnent  de  suite  ;  celles  dont  les  organes 
ne  sont  pas  développés  ne  s’empoisonnent 
qu’avec  la  plus  grande  peine  ou  même  pas  du 
tout.  Je  recommande  aux  savants  le  phéno¬ 
mène  suivant  :  qu’ils  essayent  d’empoisonner 
de  jeunes  pousses,  ils  n’y  parviendront  pas; 
•qu’ils  s’adressent  à  des  vieilles,  et  l’empoison¬ 
nement  sera  aussi  facile  que  rapide. 

C’est  pour  donner  à  la  feuille  des  céréales 
plus  de  force  et  plus  d’avenir  qu’on  roule  les 
blés  tant  qu’ils  sont  à  l’état  herbacé.  On  peut 
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commencer  dès  que  les  feuilles  ont  3  on  h  pou¬ 
ces,  et  l’on  peut  continuer  tous  les  huit  jours 
tant  que  la  tige  ne  paraît' pas  encore,  en  s’ar¬ 
rangeant,  à  chaque  roulée  nouvelle,  pour  que 
l’instrument  prenne  toujours  le  sol  dans  le 
même  sens.  En  passant  très-souvent  les  rou¬ 
leaux,  on  provoque  infiniment  plus  de  vigueur 
dans  le  tallage.  Du  reste,  il  faut  bien  savoir 
que  l’on  ne  fait  pas  cette  opération  pour  apla¬ 
tir  le  blé,  c’est  seulement  pour  l’incliner. 
Aussi,  à  la  place  des  rouleaux  actuels,  je  con¬ 
seille  l’emploi  de  rouleaux  cannelés  ou  rou¬ 
leaux  d’inclinaison.  Ce  qui  les  rend  bien  pré¬ 
férables  aux  autres,  c’est  d’abord  qu’ils  ne 
font  que  pencher  la  feuille  au  lieu  de  la  pla¬ 
quer  sur  le  sol  ;  et,  dans  cette  position  inclinée, 
elle  envoie  bien  plus  de  nourriture  au  germe  et 
à  la  future  tige  (1).  En  second  lieu,  ces  rou¬ 
leaux  ont  cet  avantage,  surtout  sur  les  terrains 
en  pente,  qu’ils  font  autant  de  rainures  qui 
retiennent  l’eau,  loin  de  la  laisser  se  perdre 
en  s’écoulant.  Enfin,  chaque  fois  qu’ils  pas¬ 
sent,  ils  produisent  une  sorte  de  binage,  en  ou¬ 
vrant  plus  sûrement  la  croûte  de  terre  qui  se 
forme  ordinairement  après  les  pluies. 

D’ailleurs,  il  est  clair  que  le  poids  du  rou¬ 
leau  cannelé  varie  avec  la  nature  du  sol  qu’il 
doit  attaquer,  selon  que  ce  sol  est  plus  ou 
moins  dur,  ses  mottes  plus  ou  moins  tenaces, 
plus  ou  moins  grosses.  Les  agriculteurs  qui 
voudront  se  faire  une  juste  idée  des  rou¬ 
leaux  cannelés  en  trouveront  plusieurs  modèles 
à  leur  disposition  chez  M.  A.  Jacquesson,  de 
Châlons-sur-Marne. 

J’admets  donc  que  toutes  ces  conditions 
préalables  de  labour,  de  semailles,  de  roulage, 
ont  été  favorablement  remplies,  et  que  tout  se 
présente  bien  selon  les  saisons  et  selon  les 
soins  que  chacun  aura  donnés  à  sa  terre  ;  il  n’y 
a  encore  rien  de  fait,  et  toute  cette  peine  est 
inutile,  si  l’époque  de  la  floraison  est  défavora¬ 
ble.  La  floraison  se  faisant  mal,  une  partie 
lus  ou  moins  grande  de  la  récolte  est  toujours 
crdue,  comme  pour  ces  arbres  qui,  après 
avoir  été  couverts  de  fleurs,  ne  produisent  pas 
cependant  les  fruits  qu’on  attendait.  La  fécon¬ 
dation  d’ailleurs  ne  féconde  jamais  que  ce  qu’il 
y  a.  Mais  c’est  déjà  un  grand  point  de  ne  rien 


(ifCeci  tient  à  une  des  lois  les  plus  générales  et  les 
plus  graves  du  règne  végétal  ;  j’aurai  peut-être  l’occasion 
d’en  parler  plus  lard,  en  traitant  de  la  vigne,  des  arbres 
fruitiers  et  des  bois. 
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perdre  de  ce  que  la  nature  promet  ;  et,  si  nous 
avions  chaque  année  tout  ce  qu’elle  nous  mon¬ 
tre  dans  son  abondance  inépuisable,  il  n’y  au¬ 
rai!  guère  de  mauvaises  années.  En  ceci,  tout 
ce  que  l’homme  peut  faire,  c’est  de  s’assurer, 
par  sa  vigilance,  la  plus  grande  partie  possible 
de  ce  que  la  bienfaisante  nature,  aidée  par  ses 
travaux,  peut  donner,  et  de  ne  laisser  périr 
que  ce  qu’il  ne  peut  pas  absolument  conser¬ 
ver. 

C’est  là  le  but  véritable  de  la  fécondation 
artificielle  des  céréales. 

Il  n’y  a  personne,  probablement,  parmi  les 
gens  des  champs  qui  ne  croie  distinguer  à 
coup  sûr  le  moment  où  son  blé  est  en  fleur  ; 
et  cette  observation  paraît  la  plus  simple  du 
monde.  Elle  ne  l’est  pas,  toutefois,  autant 
qu’on  se  le  figure.  En  passant  dans  tel  sens 
près  d’un  champ,  vous  jugez  que  le  blé  n’est 
pas  en  fleur  ;  en  passant  dans  un  sens  con¬ 
traire  près  de  ce  même  champ,  vous  vous 
apercevez  au  contraire  qu’il  est  en  pleine  flo¬ 
raison.  Ceci  tient,  en  effet,  à  ce  que,  dans  ce 
moment,  une  partie  de  chaque  épi  est  fécon¬ 
dée,  et  qu’une  autre  partie  ne  l’est  pas.  Règle 
générale  :  les  étamines  qui  se  trouvent  fécon¬ 
dées  les  premières  sont  celles  qui,  sur  la  tige, 
sont  placées  au  levant  ou  au  midi  ;  celles  qui 
sont  au  couchant  ou  au  nord  ne  sont  fécon¬ 
dées  que  postérieurement.  Il  y  aura  donc  à 
toujours  avoir  l’œil  bien  ouvert  pour  ne  pas  se 
laisser  tromper  par  ce  mirage,  qui  pourrait 
être  fâcheux  ;  il  faudra  s’apprendre  à  recon¬ 
naître  le  moment  précis  où  la  floraison  est  la 
plus  complète  possible  sur  les  diverses  faces 
de  l’épi. 

Du  reste  j’indiquerai  les  moyens  de  préve¬ 
nir  ou  de  réparer  ces  erreurs,  par  l’emploi 
de  l’instrument  que  je  décrirai  un  peu  plus 
loin  pour  la  fécondation  artificielle  des  céréa¬ 
les.  Tout  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est 
qu’une  moitié  de  l’épi  peut  être  en  pleine 
fleur  quand  l’autre  moitié  n’y  est  pas  encore. 
Mais  il  faut  considérer  d’un  peu  plus  près  ce 
phénomène  si  important  de  la  floraison  ;  car 
tout  est  là. 

On  peut  observer  généralement  dans  le  rè¬ 
gne  végétal  tout  entier  que  le  pistil  ou  l’or¬ 
gane  femelle  est  déjà  prêt  pour  recevoir  la 
fécondation,  quand  le  pollen  des  étamines 
qui  la  doit  apporter  ne  l’est  pas  encore.  Le 


sexe  féminin  est  donc  ici  plus  précoce  que 
l’autre,  et  c’est  là  un  nouveau  point  de  res¬ 
semblance  entre  les  végétaux  et  le  règne  ani¬ 
mal  ;  c’est  une  autre  grande  loi  de  la  nature. 
J’ajoute  que  l’organe  femelle  ou  pistil  est  beau¬ 
coup  plus  sensible  que  l’organe  mâle,  ou  que 
le  pollen  des  étamines.  Ainsi  la  pluie,  le 
brouillard,  une  gelée  branche,  le  moindre  in¬ 
secte  sur  le  pistil,  suffisent  pour  empêcher  la 
fécondation  ;  ces  accidents  déplacent  ou  détrui¬ 
sent  la  petite  goutte  de  miel  qui,  venant  au 
sommet  de  l’organe  femelle ,  doit  recevoir  la 
poussière  fécondante  et  la  transmettre  au  con¬ 
duit  qui  va  jusqu’à  l’ovaire,  où  est  l’embryon 
du  fruit.  Si  cette  goutte  de  liqueur  indispen¬ 
sable  a  disparu,  la  poussière  des  étamines  a 
beau  venir  sur  le  pistil,  elle  n’y  produit  rien. 
Quant  au  pollen,  il  est  au  contraire  assez  for¬ 
tement  organisé  pour  se  conserver  pendant 
sept  ou  huit  ans,  et  il  ne  perd  rien  de  sa 
vertu  fécondatrice  dans  ce  long  intervalle. 

C’est  pour  suppléer  autant  que  possible  à 
cette  destruction  fortuite  de  la  goutte  du  pis¬ 
til  que  j’enduis  en  partie  de  miel  la  frange  de 
laine.  Ce  miel  de  la  frange  remplace  avanta¬ 
geusement  celui  du  pistil;  car  il  lui  est  identi¬ 
que,  les  abeilles  ne  faisant  précisément  que 
recueillir  le  miel  et  ne  le  fabriquant  pas.  Ce  n’en 
est  pas  moins  un  grand  service  que  ces  ani¬ 
maux  industrieux  nous  rendent;  et  je  ne  man¬ 
que  pas  à  la  gratitude -que  nous  leur  devons 
en  disant  (entre  parenthèses)  que  les  abeilles 
ne  font  que  voler  le  miel  aux  végétaux,  et 
qu’elles  ne  le  produisent  pas,  comme  on  le 
croit. 

Dans  les  céréales,  aussi  bien  que  dans  tout 
le  reste  du  règne  végétal,  s’applique  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  faite  plus  haut  :  l’embryon  est 
beaucoup  mieux  fécondé  par  le  pollen  d’une 
tige  voisine  que  £ar  le  pollen  venu  de  sa  pro¬ 
pre  tige.  Chaque  épi  est  une  sorte  de  famille 
où  les  unions  ne  sont  pas  ce  qu’elles  doi¬ 
vent  être  quand  elles  restent  dans  les  limi¬ 
tes  de  cette  famille.  Au  contraire,  l’épi  voisin 
donne  une  vigueur  nouvelle  à  l’embryon  qu’il 
n’a  pas  porté  et  qui  tient  à  une  tige  différente  ; 
car  le  grain  fécondé  par  le  pollen  d’un  épi 
étranger  est  toujours  plus  beau  que  le  grain 
fécondé  par  le  pollen  de  l’épi  auquel  il  tient. 

Daniel  Hooïbrenck. 

{La  fin  au  'prochain  numéro.) 
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j.  Intérêts  professionnels.  —  i,es  méde¬ 
cins  cités  devant  les  tribunaux  pour 
éclairer  la  j  ustice  sont  des  experts 
et  non  des  témoins.  —  législation 
des  caisses  de  retraite  des  Sociétés 
de  secours  mutuels.. 

Il  paraît  qu'une  décision  ministérielle,  comp¬ 
tant  déjà  deux  années  de  date,  et  qui  pres¬ 
crit  de  considérer  et  d’indemniser  les  mé¬ 
decins  cités  devant  les  tribunaux  comme  des 
experts,  reste,  dans  beaucoup  de  cours,  à 
l’état  de  lettre  morte.  Un  médecin  d’un  dé¬ 
partement  du  Midi  fait  à  ce  sujet  la  réclama¬ 
tion  suivante,  que  nous  trouvons  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  : 

«  Contrairement  aux  dispositions  de  la  cir¬ 
culaire  précitée,  le  président  de  notre  tribunal 
m’a  toujours  refusé  la  taxe  d’expert,  et  je  n’ai 
pu  être  payé  que  comme  simple  témoin.  Il  y  a 
peu  de  jours  je  fus  obligé  de  passer  toute  une 
journée  au  tribunal  pour  la  somme  dérisoire 
de  1  franc,  que  je  refusai.  » 

D’après  une  lettre  du  docteur  Fauvelle,  datée 
de  Laon  le  28  novembre  1863,  la  circulaire  qui 
donne  qualité  d’expert  aux  médecins  venant  à 
l’audience  rendre  compte  des  missions  qui  leur 
sont  confiées,  est  en  vigueur  dans  tout  le  res¬ 
sort  de  la  Cour  impériale  d’Amiens  depuis  le 
21  décembre  1861,  et  tous  les  médecins  qui 
sont  chargés  des  expertises  médico-légales  en 
ont  éprouvé  les  heureux  effets. 

«  Cette  circulaire,  dit  M.  Fauvelle,  fut  adres¬ 
sée,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1861 , 


[  à  tous  les  procureurs  généraux  de  l’empire,  avec 
prière  de  la  mettre  à  exécution  dans  le  plus 
bref  délai.  En  Conséquence,  le  21  décembre, 
M.  le  procureur  général  près  la  cour  d’Amiens 
écrivait  aux  procureurs  impériaux  de  son  res¬ 
sort  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  procureur  impérial , 

«  L’attention  de  S.  Exc.  le  garde  des  sceaux 
a  été  souvent  appelée  sur  la  situation  que 
l’art.  25  du  décret  du  18  juin  1811  fait  aux 
médecins  et  experts,  lorsqu’ils  sont  cités  de¬ 
vant  les  cours  et  tribunaux  pour  donner  des 
explications  sur  les  travaux  qui  leur  ont  été 
confiés. 

«  Leur  assimilation  aux  témoins  est  géné¬ 
ralement  en  désaccord  avec  la  vérité  des  faits. 

Il  arrive  presque  toujours,  en  pareil  cas,  qu’ils 
ont  à  discuter,  contradictoirement  avec  les 
accusés,  les  conclusions  de  leur  rapport.  Ce 
n’est  donc  pas  sans  raison  qu’ils  soutiennent 
que  c’est  alors  en  qualité  à’ experts  qu’ils 
comparaissent  devant  la  justice. 

«  Son  Excellence  a  décidé  qu’il  était  conve¬ 
nable  de  ne  plus  leur  contester  le  caractère  ' 
de  médecin  et  d’expert  dans  cette  circons¬ 
tance,  et  de  faire  cesser  une  assimilation  qui, 
en  lésant  les  intérêts  des  médecins  et  autres 
experts,  blesse  en  même  temps  leur  dignité  ; 
qu’ainsi  les  médecins  et  experts  qui  seront 
appelés  à  l’avenir  devant  les  cours  et  tribu¬ 
naux  pour  donner  des  explications  sur  leurs 
rapports  et  opérations,  seront  taxés  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  du  décret  du  18  juin 
1811,  qui  leur  seront  spécialement  appli¬ 
cables. 

«  Je  vous  invite  à  communiquer  celte  circu- 
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laire  à  M.  le  président  et  aux  autres  magistrats 
de  votre  siège,  ainsi  qu’au  greffier,  afin  qu’ils 
puissent  s’y  conformer  lorsqu’ils  auront  à  taxer 
ou  préparer  des  mémoires  de  frais. 

«  Vous  voudrez  bien  aussi  m’en  accuser 
réception,  et  me  faire  connaître  les  mesures 
que  vous  avez  prises  pour  son  exécution. 

«  Le  procureur  général, 

«  Signé  :  Louis  Dufour.  » 

«  J’aurais  voulu  avoir  le  texte  même  de  la 
décision  ministérielle,  mais  elle  n’existe  pas 
au  parquet  de  Laon.  Du  reste,  la  circulaire  du 
procureur  général  paraît  en  être  purement  et 
simplement  la  traduction.  En  tous  cas,  elle 
prouve  que  tous  les  tribunaux  de  première 
instance  de  l’empire  ont  dû  en  recevoir  une 
semblable  du  parquet  de  leur  Cour  respective. 
Si  les  présidents  n’en  ont  pas  connaissance, 
les  médecins  et  experts  devront  s’adresser  aux 
procureurs  impériaux,  voire  même  aux  pro¬ 
cureurs  généraux.  Pour  la  revendication  d’un 
droit,  il  ne  faut  reculer  devant  aucune  démar¬ 
che.  C’est  un  service  que  l’on  rend  au  corps 
médical  entier. 

«  En  résumé,  maintenant  les  médecins  et 
experts  qui  viennent  à  l’audience  rendre  compte 
de  leurs  travaux  doivent  recevoir  2  fr.  50  c. 
par  myriamètre  parcouru,  et  3  francs  par  va¬ 
cation  de  trois  heures.  Ils  se  souviendront  que 
les  vacations  de  nuit  sont  payées  moitié  en 
sus,  et  qu’il  ne  pourra  être  alloué  pour  chaque 
journée  que  deux  vacations  de  jour  et  une  de 
nuit.  Dr  Fauvelle.  » 

* 

*  * 

M.  le  docteur  Jouanne,  pharmacien  de 
lre  classe  à  Ry  (Seine-Inférieure),  et  président 
d’une  Société  de  secours  mutuels,  nous  adresse 
les  observations  suivantes,  qui  rectifient  quel¬ 
ques  erreurs  défait  qui  se  trouvent  dans  le  pre¬ 
mier  article  de  notre  numéro  du  1er  août  1863, 
et  rétablissent  la  question  des  pensions  de  re¬ 
traite,  telle  qu’elle  ressort  des  dispositions  des 
différents  décrets  qui  régissent  ces  sociétés  : 

«  Le  décret  du  26  avril  1856  a  institué,  sous 
le  nom  de  Fonds  de  retraite ,  une  caisse  gé¬ 
nérale,  où,  chaque  année,  les  Sociétés  mutuelles 
approuvées  sont  admises  à  verser  leurs  excé¬ 
dants  de  recette.  Pour  encourager  ces  verse¬ 
ments,  l’État  lui-même  affecte  au  fonds  de 
retraite  une  subvention  annuelle  de  plusieurs 


centaines  de  mille  francs.  Cette  subvention  es! 
répartie  aux  Sociétés  mutuelles  en  raison  com¬ 
posée  de  l’importance  tant  de  leur  personnel 
que  de  leurs  versements.  Chaque  société  mu¬ 
tuelle  a  ainsi  son  compte  particulier  de  fonds 
de  retraite ,  qui  se  grossit  tous  les  ans  des 
intérêts  accumulés  comme  des  nouveaux  ver¬ 
sements  de  la  Société  et  des  subventions  pro¬ 
portionnelles  qu’y  ajoute  le  gouvernement. 

«  Pour  accorder  une  rente  viagère  sur  ce 
fonds  de  retraite,  une  Société  peut  se  bor¬ 
ner  à  le  prélever  sur  l’intérêt  annuel,  ou  bien 
disposer  d’une  partie  du  capital  et  le  verser 
à  la  Caisse  de  retraite  du  Gouvernement , 
sur  la  tête  du  membre  participant  à  qui  elle 
veut  créer  cet  avantage.  Ce  versement  peut 
s’effectuer  avec  aliénation  ou  sans  aliénation 
du  capital.  Toutefois,  le  décret  fait  la  réserve 
expresse  que  le  capital,  s’il  est  prélevé  sur  les 
fonds  provenant  des  subventions,  ne  pourra, 
en  aucun  cas,  être  aliéné,  et  devra,  à  la  mort 
du  pensionnaire,  faire  retour  au  compte  du 
fonds  de  retraite  de  la  Société.  Celle-ci  ne 
peut  aliéner  que  la  portion  de  son  fonds  de 
retraite  provenant  de  ses  propres  excédants. 

«  C’est  sur  ce  fonds  de  retraite  ainsi  cons¬ 
titué  par  le  décret  du  26  avril  1856,  que  les 
Sociétés  ne  peuvent  accorder  de  pensions  de 
retraite  au-dessous  de  30  francs,  ni  au-dessus 
de  dix  fois  la  cotisation  annuelle,  soit  120  francs 
pour  une  Société  dont  les  cotisations  sont  de 
12  francs.  Mais  le  décret  ni  aucune  disposition 
législative  n’interdit  aux  Sociétés  la  faculté  de 
créer  des  pensions  de  retraite  supérieures  à  ce 
maximum,  si  elles  ont  d’ailleurs  des  ressources 
qui  le  leur  permettent.  Ce  décret  régit  la  caisse 
spéciale  dite  Fonds  de  retraite  ;  mais  toute 
Société,  même  approuvée,  est  libre  de  fonder 
ses  pensions  de  retraite  sur  ce  fonds  spécial 
ou  en  dehors,  comme  aussi  elle  peut  les  fon¬ 
der  en  partie  sur  ce  fonds  particulier,  en  par¬ 
tie  de  telle  autre  façon  qui  lui  convient,  de 
telle  sorte  qu’une  Société  dont  les  cotisations 
seraient  de  12  francs  pourrait,  si  elle  avait  des 
ressources  suffisantes,  accorder  au  même  asso¬ 
cié  une  pension  de  retraite  de  120  francs, 
constituée  sur  le  fonds  de  retraite,  et  uu 
supplément  aussi  élevé  qu’elle  le  jugerait  né¬ 
cessaire,  mais  qui  serait  établi  sur  une  autre 
réserve  que  celle  du  fonds  de  retraite.  J  en 
parle  sciemment,  comme  étant  le  fondateur  et 
le  président  d’une  Société  mutuelle  approuvée, 
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dont  les  statuts  présentent  cette  combinaison, 
que  la  Société  est  libre  de  placer  ses  excédants 
tous  les  ans,  s’il  lui  convient ,  sur  la  tête  de 
ses  membres,  à  la  Caisse  de  retraite ,  insti¬ 
tuée  par  la  loi  du  18  juin  1850,  ou  bien  de  les 
placer  au  Fonds  de  retraite,  institué  par  le 
décret  du  26  avril  1852,  ou  encore  de  les  con¬ 
server  et  les  faire  fructifier  elle-même  comme 
fonds  de  prévoyance  libre. 

«  Jusqu’à  ce  jour,,  c'est  au  Fonds  de  re¬ 
traite  que  tous  nos  excédants  sont  placés, 
parce  que  nous  avons  l’avantage  de  les  voir 
grossir  de  la  subvention  proportionnelle  qui 
nous  est  allouée  pour  ces  versements.  Mais 
s’il  venait  une  époque  assez  prospère  pour  que 
notre  capital  de  fonds  de  retraite  garantît  à 
tous  nos  associés  le  maximum  de  rente  via¬ 
gère  de  120  francs  (notre  cotisation  étant  de 
12  francs),  la  Société  devrait  laisser,  en  dehors 
du  fonds  de  retraite,  conformément  à  ses  sta¬ 
tuts,  une  réserve  spéciale,  sur  laquelle  on 
pourrait  constituer  des  suppléments  de  pension 
.qui,  selon  les  circonstances,  pourraient  dou¬ 
bler  ou  tripler  la  pension  viagère. 

«  Ainsi,  vous  le  voyez,  Monsieur,  les  Sociétés 
de  prévoyance  ont  une  grande  liberté  sous  ce 
rapport.  La  seule  difficulté  pour  elles,  c'est  de 
créer  des  ressources  suffisantes.  Les  Sociétés 
d’ouvriers  n’en  ont  guère  la  possibilité  ;  les 
Sociétés  médicales  le  pourraient  plus  facile¬ 
ment.  J’ai  établi  dans  la  Société  d’ouvriers  que 
j’ai  fondée  des  combinaisons  pour  le  service 
des  pensions  de  retraite,  que  les  Sociétés  mé¬ 
dicales  pourraient  avoir  intérêt  à  imiter.  Je 
m’empresserai  de  les  faire  connaître,  pour  peu 
que  la  chose  paraisse  utile  (1). 

«  Agréez,  etc.  Dr  Jouanne.  » 

Martin-Lauzer. 

,  . . . ■—  ^ 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Iï.  Combien  de  temps  faut-il  attendre 
pour  délivrer  une  femme?  —  Com¬ 
ment  le  faire? 

Ce  que  je  vais  dire  n’aura  rien  de  neuf 
pour  les  personnes  versées  dans  l’art  des 
accouchements  ;  cependant  il  m’est  arrivé 


(1)  Nous  serons  très-reconnaissants  à  notre  confrère 
xle  nous  faire  cette  communication. 


si  souvent  d’être  appelé  à  opérer  des  déli¬ 
vrances  devenues  difficiles  par  négligence  , 
que  je  sens  le  besoin  de  préciser  encore  plus 
les  bons  préceptes  de  l’art  sur  ce  sujet. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  accidents  ou  com¬ 
plications  exceptionnels,  ni  de  la  délivrance 
dans  le  cas  d’avortement.  Ce  que  je  vais  dire 
a  trait  à  la  délivrance  ordinaire. 

Malgré  l’opinion  de  quelques  hommes  émi¬ 
nents,  je  ne  crois  pas  que  le  placenta  se  décolle 
sur  une  grande  étendue  avant  la  sortie  com¬ 
plète  des  eaux  et  du  fœtus.  Mais,  après  cette 
sortie,  la  paroi  utérine,  en  se  contractant,  dé¬ 
truit  ordinairement  les  adhérences,  et,  au  bout 
de  quelques  minutes,  le  délivre  est  chassé  dans 
le  vagin.  Ici,  les  efforts  volontaires  de  la  femme, 
ou  la  station  verticale,  venant  en  aide  à  la  con¬ 
traction  utérine ,  le  placenta  est  chassé  au 
dehors.  Cette  délivrance,  tout  à  fait  spontanée, 
est  cependant  rare  ;  et  alors,  comment  faut-il 
se  comporter  ? 

Les  anciens,  qu.  ne  coupaient  pas  le  cordon 
avant  la  sortie  du  délivre,  attendaient  long¬ 
temps,  et  si,  après  des  heures  entières,  le  dé¬ 
livre  ne  venait  pas,  on  exerçait  des  tractions 
sur  la  tige  vasculaire.  Dès  le  milieu  du  dix- 
huitième  siècle,  on  suivit  une  pratique  oppo¬ 
sée,  non-seulement  en  coupant  le  cordon, mais 
en  délivrant  artificiellement  la  femme  immé¬ 
diatement  après  la  sortie  de  l’enfant.  On  tirait 
sur  le  cordon,  et,  si  cela  ne  suffisait  pas,  on 
introduisait  la  main.  Mauriceau,  Portai  et  plu¬ 
sieurs  autres,  en  France  surtout,  ont  suivi  cette 
pratique ,  pendant  qu’à  l'étranger  on  a  plus 
souvent  préféré  l’expectation. 

S’il  y  a  des  inconvénients  à  délivrer  une 
femme  dès  la  sortie  de  l’enfant,  parce  qu’alors 
la  matrice  peut  ne  pas  être  en  contraction,  ce 
qui  expose  aux  hémorrhagies  et  à  l’inversion, 
il  y  a  bien  plus  d’inconvénients  à  attendre  la 
délivrance  pendant  plusieurs  heures.  C’est  pré¬ 
cisément  cette  expectation  que  je  veux  com¬ 
battre. 

En  effet,  lorsque  la  matrice,  après  quelques 
minutes  de  repos,  revient  sur  elle-même,  et 
que  la  contraction  ne  peut  pas  détruire  les 
adhérences  du  placenta,  cette  matrice  se  cram¬ 
ponne  en  quelque  sorte  sur  l’organe  qu’elle 
contient.  Le  col,  au  point  qu’occupe  l’orifice 
interne,  se  contractant  à  son  tour,  le  délivre 
finit  par  être  emprisonné,  et  alors  la  délivrance 
spontanée  est  impossible  pour  deux  motifs  : 
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1°  à  cause  des  adhérences;  2°  à  cause  de  l’obs¬ 
tacle  qu’offre  le  col.  Toute  l’indication  con¬ 
siste  donc  à  détruire  artificiellement,  ou 
tout  au  moins  à  aider  le  décollement,  et  à  ex¬ 
traire  le  délivre  avant  la  contraction  violente 
du  corps  et  surtout  du  col  de  l’utérus. 

L’observation  de  tous  les  jours  m’a  démon¬ 
tré  que  la  contraction  du  corps  utérin,  la 
bonne,  celle  qui  suffit  ordinairement  au  dé¬ 
collement,  se  manifeste  dans  les  10  à  15  mi¬ 
nutes  qui  suivent  la  sortie  de  l’enfant,  et  que, 
pendant  ce  temps,  l’orifice  interne  du  col  est 
toujours  assez  relâché  pour  permettre  la  sortie 
du  délivre  :  c’est  précisément  pendant  ce  temps 
que  j’agis  ;  rarement  j’attends  20  à  30  minu¬ 
tes.  Si  le  décollement  spontané  n’a  pas  eu  lieu, 
mes  tractions  ménagées  l’opèrent,  et,  dans  le 
cas  de  plus  fortes  résistances,  je  vais  les  dé¬ 
truire  avec  la  main  introduite  dans  l’utérus. 
Attendre  une  heure,  comme  le  conseille  pour 
cela  M.  Dubois  lui-même,  me  paraît  trop,  car 
il  m’est  arrivé  d’être  appelé  en  ville  au  bout 
de  ce  temps,  et  la  matrice  ou  tout  au  moins 
son  orifice  interne  s’étaient  déjà  fortement 
contractés. 

Un  moyen  employé  souvent  mal  à  propos 
est  le  seigle  ergoté  :  cet  agent  thérapeutique  fait 
contracter  la  matrice  d’une  manière  tétanique, 
et  à  son  orifice  interne  encore  plus  qu’ailleurs, 
ce  qui  contrarie  à  la  fois  la  délivrance  sponta¬ 
née  et  la  délivrance  artificielle.  Les  eucha- 
tonnements  et  les  enkystements  du  délivre 
ne  sont,  je  crois, que  le  résultat  des  adhérences 
et  de  la  contraction  utérine  mal  prévenues.  Je 
ne  les  ai  pas  encore  rencontrées  dans  les  fem¬ 
mes  que  j’accouche,  tandis  que  j’ai  été  appelé 
souvent  pour  y  remédier  dans  la  pratique  des 
autres. 

Quant  à  la  manière  de  s’y  prendre  pour 
opérer  la  délivrance  dans  les  10,  15  à  20  mi¬ 
nutes  qui  suivent  la  sortie  de  l’enfant,  il  faut 
premièrement  attendre  la  contraction  de  l’u¬ 
térus,  ce  qui  est  amené  par  une  tranchée  ou 
par  la  forme  globulaire  de  l’organe.  Si  cette 
contraction  tardait  à  venir,  on  ferait  des  fric¬ 
tions  sur  le  globe  utérin,  à  travers  la  peau,  ou 
l’on  ferait  de  légères  tractions  sur  le  cordon. 
Dès  que  la  contraction  commence,  on  fait  une 
traction  un  peu  énergique  et  suivie,  sans  être 
brusque.  Si  le  décollement  s’opère,  et  que  le 
placenta  franchisse  le  col,  on  sent  que  la  trac¬ 
tion  profite  sans  voir  la  matrice  s’abaisser.  Dans 


le  cas  contraire,  on  trouve  de  la  résistance, 
on  entraîne  le  corps  utérin,  et  ordinairement 
alors  la  traction  est  très-douloureuse.  Si  cette 
traction  reste  infructueuse,  il  faut  aller  chercher 
le  délivre  avec  la  main,  et  détruire  les  adhé¬ 
rences  au  bout  d’une  demi-heure,  et  avant  la 
rétraction  du  coi.  La  direction  des  tractions 
n’est  pas  indifférente,  et  cela  a  été  dit  dans 
tous  les  livres  classiques.  Ainsi,  on  doit  tirer 
toujours  dans  l’axe  du  canal  qu’on  doit  faire 
traverser  par  le  délivre  :  en  avant  lorsque  cet 
organe  est  dans  le  vagin,  en  bas  et  en  arrière 
lorsqu’il  est  encore  dans  la  matrice  ;  et,  pour 
cela,  on  fait  ce  qu’on  appelle  la  poulie  de  ren¬ 
voi,  aussi  profondément  que  possible. 

Dr  Mattéi. 


III.  Fracture  commlimtiTe  des  deux  os 

de  1  a  jambe  droite  par  écrasement 

(22  août  1856). 

Le  22  août  1856,  on  vint  me  chercher  à 
7  heures  du  soir  pour  François  Bernau ,  âgé 
de  quarante-deux  ans,  cultivateur  aisé  du  ha¬ 
meau  des  Proux,  commune  d’Arquian  (Nièvre), 
qui,  en  conduisant  de  la  marne  et  passant  dans 
Ventrée  rétrécie  d’un  champ,  entre  des  tréteaux^ 
tomba  sous  une  roue  de  son  tombereau  chargé 
et  eut  la  jambe  droite  écrasée  par  le  passage 
de  cette  roue.  La  fracture  comminutive  des 
deux  os  avec  sortie  du  fragment  inférieur  du 
tibia  existait  au  tiers  inférieur  de  cette  jambe, 
et  il  s’écoulait  beaucoup  de  sang  de  cette  vaste 
plaie  située  transversalement. 

Le  lit  étant  préparé,  j’y  fis  porter  cet  homme 
et,  mon  appareil  disposé  (bandage  de  Scultet), 
je  réduisis  la  portion  du  tibia  faisant  saillie,  par 
la  seule  extension  du  membre,  les  parties 
molles  écrasées  n’offrant  aucune  résistance.— 
Le  pansement  terminé,  je  pratiquai  une  saignée 
au  bras  droit. 

Les  pansements  furent  journaliers  pendant 
quelque  temps  et  l’appareil  arrosé  avec  uue  so¬ 
lution  de  chlorure  de  chaux,  à  cause  de  l’odeur 
infecte  que  répandaient  les  parties  mortifiées, 
qui  se  détachaient  successivement  de  la  plaie 
ainsi  que  les  esquilles;  ensuite  je  les  fis  moins 
fréquemment,  tous  les  deux  ou  trois  jours  seu¬ 
lement,  à  cause  de  l’éloignement  où  je  me 
trouvais  de  cet  homme.  A  ces  pansements,  je 
fus  obligé  plusieurs  fois  d’enlever  des  larves  de 
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mouches  répandues  dans  la  plaie  et  sur  le 
membre,  au-dessous  des  pièces  de  l’appareil. 

Après  des  soins  assidus  et  sans  qu’il  survînt 
aucun  accident,  la  guérison  était  parfaite  dans 
les  premiers  jours  de  novembre  suivant,  époque 
où  le  malade  commença  à  se  lever.  —  Vers  le 
milieu  du  traitement,  il  avait  marié  sa  fille  et 
pris  part  à  cette  fête  autant  qu’il  le  pouvait.— 
Il  guérit  parfaitement  sans  la  moindre  diffor¬ 
mité  ni  claudication,  et  reprit  bientôt  son  tra¬ 
vail  accoutumé,  la  culture  des  champs. 

L’observation  suivante  concerne  le  même 
sujet. 

Fracture  compliquée  du  tibia  aTec  perte 

de  substance  osseuse  à  la  même  jambe 

(21  septembre  1858). 

Le  21  septembre  1858,  ce  même  François 
Bernau ,  en  allant  à  la  foire  de  Saint-Fargeau 
et  près  d’arriver  à  la  ville ,  eut  encore  cette 
jambe  droite  brisée,  sa  jument  emportée  lui 
ayant  lancé  plusieurs  ruades,  comme  il  était 
assis  sur  le  devant  de  sa  voiture  les  jambes 
pendantes.  —  Cette  fois,  une  portion  du  tibia 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  cet  os  à  sa 
partie  moyenne,  et  longue  de  plus  de  10  centi¬ 
mètres,  fut  arrachée  par  les  fers  de  cette  ju¬ 
ment  et  laissée  sur  le  chemin.  On  le  ramena 
chez  lui  dans  la  journée  et  j’y  fus  appelé  im¬ 
médiatement. 

Cette  jambe  débarrassée  de  tous  les  linges 
qui  l’enveloppaient  confusément,  et  qui  étaient 
imbibés  de  sang,  je  mis  à  découvert  une  plaie 
longitudinale  irrégulièrement  déchirée  de  plus 
del5  centimètres  d’étendue,  occupant  tout  le 
devant  de  la  jambe.  —  Une  hémorragie  con- 
sidérablè  avait  eu  lieu  au  moment  de  l’acci¬ 
dent  et  il  s’écoulait  encore  beaucoup  de  sang 
de  sa  blessure.  —  Au  fond  de  cette  plaie  on 


entait  les  extrémités  des  fragments  du  tibia 
fracassé  à  plusieurs  centimètres  l’un  de  l’au¬ 
tre  ;  le  péroné  était  resté  intact.  —  La  jambe 
gauche  présentait  des  contusions  avec  plaies, 
mais  sans  fractures. 

Cette  énorme  plaie  étant  débarrassée  du 
sang  et  des  petites  esquilles  qu’elle  contenait, 
nettoyée  et  abstergée  avec  soin,  je  la  réunis  le 
mieux  possible  avec  de  larges  bandelettes  ag- 
glutinatives  recouvertes  d’un  linge  fenêtré, 
charpie,  compresses,  etc.,  et  j’appliquai  l’ap¬ 
pareil  à  bandelettes  séparées.  —  Tous  les 
deux  jours  d’abord,  puis  tous  les  trois  jours, 
les  pansements  furent  faits  régulièrement,  et 
sans  qu’il  survînt  aucun  accident.  Gût  homme 
était  parfaitement  guéri  au  bout  de  cinq  mois. 

—  La  jambe  ne  présentait  aucun  gonflement, 
et  on  y  voyait  seulement  une  cicatrice  solide¬ 
ment  formée  sur  le  tibia  régénéré.  Dans  les 
premiers  jours  de  mars  suivant,  il  vint  me 
voir  à  ma  maison  de  campagne  du  Vernoy 
(plus  de  8  kilomètres  aller  et  venir),  aussi 
léger  et  bien  portant  qu’il  avait  pu  le  désirer. 

—  Déjà,  depuis  quelque  temps,  il  avait  repris 
sa  charrue. 

Cet  homme  était  vraiment  d’une  nature 
exceptionnelle  et  une  sorte  de  bonne  fortune 
pour  un  chirurgien.  —  Il  n’eut  ni  fièvre,  ni 
dérangement  nerveux  pendant  toute  la  durée 
des  deux  traitements  réclamés  par  ces  graves 
lésions.  —  Son  appétit  était  naturel  et  son 
pouls  aussi  calme  et  régulier  que  s’il  ne  lui 
était  arrivé  rien  de  fâcheux.  —  Aux  deux  fois, 
il  reprit  ses  travaux  très-promptement  et  mar¬ 
chait  librement  sans  bâton.  —  Il  ne  lui  reste 
aucune  claudication,  et  il  n’éprouve  aucune 
gêne  dans  les  longs  voyaegs  qu’il  est  souvent 
obligé  de  faire  à  pied. 

Binot  de  Villiers. 


-  M  O  mm 

II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Action  de  la  quinine  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Fièvre  pernicieuse  dotliincn- 
térique*  par  M.  G.  Pécholier.  —  Il  est  peu 
de  maladies  qu’on  n’ait  voulu  guérir  de  nos 
jours  par  le  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  n'a  pas  échappé  à  la  loi  commune. 
Chargé ,  pendant  une  partie  de  l’été  dernier, 


du  service  des  salles  militaires  à  l’hôpital  Saint- 
Eloi  de  Montpellier,  j’ai  été  porté  ,par  la  cons¬ 
titution  médicale  régnante,  à  administrer  di¬ 
verses  préparations  de  quinquina  contre  un 
certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  et  j’ai  pu 
ainsi  contrôler  les  assertions  de  mes  devan¬ 
ciers.  Pour  donner  en  quelques  mots  les  ré- 
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Sang-snes  avalées.  —  A  propos  d’un  tra¬ 


vail  de  M.  le  docteur  Baizeau  sur  les  accidents 
produits  par  les  sangsues  avalées  et  séjournant 
dans  les  voies  naso-pharyngiennës ,  travail 
dont  nous  avons  rendu  compte,  M.  le  docteur 
V.  Bonnet  nous  signale  un  moyen  qu’il  a  em- 
ployé  en  Algérie  avec  un  succès  constant.  Ce 
moyen  consiste  à  faire  coucher  les  malades 
horizontalement,  en  supination,  la  bouche  ou- 
veirtë,  et  à  leur  faire  boire,  à  la  régalade ,  de 
Beau  de  source  fraîche.  La  sangsue,  logée  de¬ 
puis  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  milieu 
qui  n’est  pas  le  sien,  recherche  avidement  le 


courant  d’eau  fraîche  et  s’y  allonge  avec  dé¬ 
lices. 

Le  chirurgien ,  armé  d’une  pince  à  an¬ 
neaux  ou  à  polypes,  la  saisit  alors  facilement 
et  l’arrache  sans  difficulté.  Sur  une  soixantaine 
de  malades  ainsi  traités,  M.  Bonnet  ne  compte 
pas  un  seul  insuccès.  Jamais  il  n’a  dû  atten¬ 
dre  plus  d’une  à  deux  minutes.  Chaque  ma¬ 
lade  lui  a  fourni  une  ou  deux  sangsues  ;  chez 
un  seul,  par  suite  d’un  mouvement  de  déglu¬ 
tition  intempestif,  la  sangsue  a  été  avalée, 
mais  n’a  plus,  depuis  lors,  donné  lieu  au  moin¬ 
dre  accident. 

. .  « 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2û  novembre  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LARREY. 

Opération  césarienne  après  la  mort. 
—  M.  Deyilliers  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  une  observation  d’opération  césarienne 
après  la  mort,  qui  a  été  adressée  à  l’Académie 
par  M.  le  docteur  Perrotte  (d’Avranches). 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  a  succombé  su¬ 
bitement  à  une  dilatation  anévrysmale  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  au  terme  de  la  grossesse. 
L’opération,  qui  par  suite  de  retards  inévitables 
n’a  pu  être  faite  que  plus  d’une  demi-heure 
après  la  mort  et  qui  a  duré  environ  sept  ou 
huit  minutes,  a  amené  un  enfant  vivant,  et 
qui  a  vécu  encore  quelque  temps  après  son  ex¬ 
traction.  D’après  les  calculs  du  rapporteur, 
le  temps  qui  se  serait  écoulé  entre  la  mort  de 
la  femme  et  l’extraction  de  l’enfant  pourrait 
être  évalué  à  quarante  minutes  au  moins  et 
quarante-cinq  minutes  au  plus. 

Ce  fait,  dit  M.  le  rapporteur,  vient  s’ajouter 
aux  faits  plus  ou  moins  extraordinaires  qui  ont 
été  cités  par  M.  de  Kergaradec  et  qui  semblent 
en  contradiction  avec  les  lois  anatomo-physio¬ 
logiques  rappelées  à  la  tribune  lors  de  la  der¬ 
nière  discussion  sur  l’opération  césarienne 
post  mortem.W  fournit  une  preuve  nouvelle 
que  l’on  doit  toujours  se  montrer  très-réservé 
dans  les  déductions  que  l’on  voudrait  tirer  du 


genre  de  mort  de  la  mère  en  faveur  ou  contre 
la  probabilité  de  la  vie  de  l’enfant ,  et  que  ce 
genre  de  mort,  quel  qu’il  soit,  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  un  motif  d’aberra¬ 
tion. 

L’observation  de  M.  Perrotte  prouve  encore 
qu’il  n'est  pas  toujours  possible  de  mettre  en 
pratique  le  conseil  de  s’assurer  par  rauscultation 
de  la  vie  de  l’enfant,  et  qu’il  peut  même  con¬ 
duire  à  l’erreur  (il  y  avait  dans  ce  cas  absence 
de  bruit  du  cœur  fœtal). 

Cependant,  ajoute  M.  le  rapporteur,  j’ad¬ 
mets  en  ce  cas  l’hésitation  naturelle  à  plonger 
l’instrument  tranchant  dans  le  ventre  d’une 
femme  dont  la  mort  est  douteuse  ;  mais  je 
n’admets  pas  l’absence  de  toute  intervention, 
car  l’extraction  par  les  voies  naturelles  se  pré¬ 
sente  alors  comme  une  ressource  précieuse 
dont  il  faut  profiter. 

Le  rapport  conclut  en  proposant  de  remer¬ 
cier  M.  le  docteur  Perrotte  de  son  intéres¬ 
sante  communication,  et  de  déposer  son  tra¬ 
vail  dans  les  archives.  (L’Académie  adopte.) 

Origine  de  la  vaccine.  —  L’ordre  du 
jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la 
vaccine.  La  parole  esta  M.  Depaul. 

Messieurs,  dans  notre  dernière  réunion,  je 
me  suis  efforcé  de  vous  démontrer  que ,  dans 
toutes  les  éruptions  observées  à  Alfort,  à  Tou¬ 
louse,  à  Rieumes  et  ailleurs,  il  s’agissait  d’une 
affection  pustuleuse  généralisée;  et,  d’autre 
part,  que  les  pustules  étaient  identiques  à  ce 
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que  nous  appelons,  en  médecine  humaine,  les 
pustules  de  variole. 

J’ai  eu  l'occasion,  il  y  a  plus  d’un  an,  de 
voir  deux  chevaux  avec  un  vétérinaire  distin¬ 
gué,  M.  Pranger,  mort  depuis.  Ces  chevaux  of¬ 
fraient  des  pustules  sur  la  tête,  sur  le  ventre, 
partout  ;  des  pustules  de  variole.  C’est  pour 
cela  que,  à  Alfort,  je  n’étais  point  embarrassé, 
et  que  je  savais  d’avance  ce  que  j’allais  voir. 
M.  Bouley  nous  a  dit  qu’il  avait  décrit  cette 
affection  sous  le  nom  d’herpès  phlycténoïde. 
Messieurs,  j’ai  peine  à  comprendre  une  erreur 
aussi  grosse.  Jamais  les  pustules  de  variole 
n’ont  eu  le  moindre  rapport  avec  les  vésicules 
de  l’herpès.  C’est  ici  que  se  place  l’épreuve  du 
rasoir,  —  dont  j’ai  déjà  dit  un  mot, — laquelle 
a  son  importance.  M.  Pieynal,  à  Alfort,  rasa  un 
cheval  qui  n'avait  pas  de  touffes  de  poils  hé¬ 
rissés,  et  je  rasai  moi-même  un  cheval  qui  of¬ 
frait  cette  particularité.  Les  poils  enlevés,  il 
devint  évident  que  c’étaient  des  pustules  qui 
donnaient  cette  apparence  au  poil. 

Outre  cette  identité  de  nature  anatomique,  il 
faut  ajouter  que  les  symptômes  se  sont  com¬ 
portés  de  la  même  manière-  Ce  qui  a  trompé 
les  vétérinaires  jusqu’ici,  c’est  que,  chez  les 
chevaux  atteints  de  variole,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  eu  d’autres  affections  :  les  eaux-aux-jam- 
bes,  le  javart,  etc.  ;  les  choses  se  passent  sou¬ 
vent  ainsi  dans  l’espèce  humaine,  toute  diffé¬ 
rence  gardée  entre  les  maladies  des  animaux 
et  des  hommes  ;  seulement,  mieux  prévenus, 
nous  ne  nous  y  laisserons  plus  prendre,  et 
nous  voyons  bien  que  la  variole  est,  dans  ces 
cas,  une  affection  intercurrente. 

Que  manquerait- il  donc,  Messieurs,  pour 
établir  solidement  cette  identité  de  la  variole, 
chez  l’homme  et  les  animaux?  Une  seule  chose, 
ce  serait  l’inoculation  de  la  variole  de  l’homme 
aux  animaux.  Eh  bien  !  elle  a  étéfaite.  En  18Ù6, 
un  auteur  italien,  Parola,  a  écrit  qu’il  avait 
inoculé  la  variole  humaine  sur  le  pis  de  la 
vache  et  sur  le  scrotum  d’un  jeune  taureau. 
L’inoculation  réussit,  mais  la  contre-épreuve 
ne  fut  pas  faite.  Jenner  dit  aussi  que,  en  1789, 
il  inocula  un  de  ses  enfants,  son  fils,  avec  la 
variole  du  porc,  et  que,  l’ayant  voulu  vacciner 
plus  tard,  il  ne  le  put  pas,  ce  qui  prouvait  que 
la  première  inoculation  était  bonne. 

Je  dis  cela,  Messieurs,  afin  qu’il  soit  bien 
entendu  que  je  ne  défends  pas  des  idées  nou¬ 
velles.  Je  n’ai  qu’un  mérite,  c’est  de  les  avoir 


groupées,  et  de  leur  avoir  donné  un  degré  de 
certitude  plus  grand  peut-être  que  celui  qu’elles 
avaient  avant  moi. 

Un  très-grand  nombre  de  faits  confirmatifs 
de  cette  manière  de  voir  existent  d’ailleurs 
dans  les  auteurs,  et  un  plus  grand  nombre  d’o¬ 
pinions  conformes  ont  été  émises,  mais  sans 
expériences;  chez  le  chien,  le  singe,  la  chèvre, 
le  porc,  la  variole  inoculée  fournit  un  liquide 
préservatif  de  la  variole  chez  l’homme  ;  c’est 
donc  un  fait  incontestable  désormais. 

L’heure  force  M.  Depaul  à  remettre  la  fin  de 
son  discours  à  la  séance  suivante. 

Séance  du  1er  décembre  1863. 

Origine  ale  la^àccine.  —  M.  PiUFZ  monte 
à  la  tribune,  et  rend  compte  en  quelques  mots 
d’une  série  d’inoculations  vaccinales  pratiquées 
chez  des  animaux  différents  du  Jardin  d’accli¬ 
matation, 

M.  Mathieu,  vétérinaire,  ayant  à  traiter  un 
cheval  hongre  anglais  qui  était  atteint  d’érup¬ 
tion  varioleuse  générale,  prit  de  la  salive  de 
ce  cheval  et  en  frotta  les  gencives  de  son  propre 
cheval.  Ce  dernier,  malade  à  son  tour,  fut  con¬ 
duit  par  M.  Mathieu  au  Jardin  d’acclimata¬ 
tion,  où  de  nouvelles  inoculations  successives 
furent  pratiquées  par  MM.  Mathieu  et  Auzias- 
Turenne  :  1°  sur  une  vache  sarlabot;  2°  de 
celle-ci  sur  un  taureau  sarlabot;  3°  de  ce¬ 
lui-ci  sur  une  vache  zébue;  h°  sur  une  autre 
vache  zébue;  5°  sur  une  jument  baie  (pouliche); 
6°  sur  un  petit  cheval  shetlandais.  Un  autre 
petit  cheval  de  Java,  voisin  du  précédent,  n’a 
pas  été  inoculé  et  présente  une  éruption  con¬ 
fluente  de  toutes  les  muqueuses  buccales. 

Enfin,  le  30  novembre,  on  inocula  deux 
chiens  et  deux  moutons.  Mais  les  résultats  de 
ces  dernières  inoculations  ne  sont  pas  encore 
connus. 

—  A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  une  affaire  ur¬ 
gente.  A  la  reprise  de  la  séance  publique, 
M.  Malgaigne  demande  la  parole  pour  expri¬ 
mer  le  vœu  que  l’objet  du  comité  secret  soit 
livré  à  la  publicité. 

M.  le  Président,  répondant  à  l’invitation 
de  M.  Malgaigne,  fait  savoir  qu’à  l’époque  du 
congrès  de  Rouen,  le  docteur  Priou,  de  Nantes, 
correspondant  de  l’Académie,  fit  poser  des  af¬ 
fiches  sur  tous  les  murs  de  Rouen.  Pour  ce  fait. 
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et  eu  égard  à  l’indignité  de  la  rédaction  de  ces 
affiches,  l’Académie  a  prononcé  la  déchéance 
de  M.  Prioii  et  ordonné  la  radiation  de  son  nom 
sur  les  listes  des  correspondants. 

Va ccme. —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite 
de  la  discussion  sur  les  origines  de  la  vaccine. 
—  La  parole  est  à  M.  Depaul. 

L’honorable  académicien  remercie  d’abord 
M.  Rufz  de  l’exhibition  qu’il  a  faite  des  chevaux 
atteints  de  la  variole.  Aucun  doute  ne  peut 
maintenant  rester  dans  l’esprit  de  tous  les  mé¬ 
decins  qui  ont  vu  les  pustules  buccales  que 
présentent  les  chevaux  malades. 

M.  Depaul  ne  veut  plus  qu’une  chose  :  ré¬ 
pondre  à  quelques  objections  qu’on  ne  peut 
manquer  de  lui  faire.  Ainsi  on  a  dit  et  l’on  dira 
encore,  sans  doute,,  que  le  vaccin  et  la  variole 
reconnaissent  pour  causes  deux  virus  absolu¬ 
ment  distincts.  Le  vaccin  reste  toujours  local, 
tandis  que  la  variole  est  toujours  générale. 
C’est,  dit  M.  Depaul,  une  loi  qu’il  faut  rayer. 
Est-ce  qu’on  admet  deux  virus  pour  la  vario- 
loïde  et  la  variole,  à  cause  de  leurs  différences 
de  manifestation  ?  Depuis  que  je  vaccine,  j’ai 
déjà  vu  cinq  à  six  fois  la  vaccine  devenir  géné¬ 
rale,  et,  d’un  autre  côté,  la  variole  souvent  se 
borne  à  une  ou  deux  pustules.  La  nature  n’est 
pas  aussi  prodigue  de  ses  virus.  A  cette  occa¬ 
sion,  je  ne  saurais  trop  protester  contre  l’ad¬ 
mission  de  deux  virus  pour  les  accidents  dif¬ 
férents  de  la  syphilis. 

Nous  avons  tous  été  élevés  dans  l’idée  que 
l’inoculation  de  la  variole  est  une  chose  grave. 
Mais,  quand  on  remonte  au  temps  où  l’on  ino¬ 
culait,  on  est  véritablement  étonné  du  peu  de 
dangers  de  cette  pratique.  On  voit  que,  sur 
10,000  cas  il  n’est  pas  survenu  un  seul  acci¬ 
dent.  Le  travail  de  MM.  Pinel  et  Leroux,  pu¬ 
blié  dans  le  courant  de  fructidor  an  vii,  con¬ 
tient  vingt  cas  d’inoculation  chez  des  enfants, 
pratiquées  à  la  clinique  d'inoculation.  Sur  12 
cas,  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  boutons  que  de  pi¬ 
qûres,  absolument  comme  dans  les  vaccina¬ 
tions  ;  sur  7  autres,  l’affection,  d’abord  locale, 
s’est  généralisée  le  neuvième,  le  dixième,  le 
onzième  et  le  douzième  jour;  et  cette  éruption 
générale  a  montré  chez  l’un  8  pustules,  chez 
l’autre  18  (elles  ont  été  comptées,  tant  les 
observations  ont  été  bien  prises)  ;  un  des  20 
cas  doit  être  considéré  comme  non  avenu. 

Dans  mon  service  de  la  clinique,  une  femme 


portant  des  traces  d’une  ancienne  vaccination 
accouche;  le  lendemain,  elle  est  prise  d’une 
éruption  varioleuse.  Je  fais  vacciner  les  enfants 
voisins  de  cette  femme,  et  son  enfant  lui-même. 
Dix-huit  jours  après  cette  vaccination,  l’enfant 
est  pris  à  son  tour  d’une  variole,  et  succombe. 

Il  succombe  d’une  autre  affection  qui  importe 
peu;  mais  ce  fait  prouve  que  les  enfants  ne 
sont  pas  indemnes  de  la  variole  après  le  sixième 
jour  de  la  vaccination. 

Messieurs,  j’ai  voulu  savoir  ce  que  les  vété¬ 
rinaires  entendent  par  le  mot  aphthes  à  la 
bouche.  Je  n’en  connaissais  que  ce  qu’en  a 
dit  M.  Rayer,  dans  son  mémoire,  et  M.  Rey- 
liai,  dans  son  travail  postérieur  à  celui  de 
M.  Rayer.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  se  doute  que 
cette  irruption  puisse  être  la  variole  ;  mais , 
tandis  que  M.  Reynal  ne  prononce  jamais  le 
mot  pustules,  si  ce  n’est  pour  le  critiquer,  je 
trouve  dans  l’article  de  M.  Rayer,  publié,  en 
1838,  dans  les  Archives  de  médecine  com¬ 
parée ,  le  mot  pustules  à  chaque  ligne  de  la 
description  qu’il  donne  de  cette  affection.. 
M.  Reynal  n’admet  pas  que  cette  affection  soit 
contagieuse  ni  transmissible  par  inoculation. 
Sur  ce  point,  il  est  en  désaccord  avec  M.  Bou- 
îey,  qui  admet,  lui,  la  nature  contagieuse  de 
cette  affection. 

En  somme,  aucun  des  vétérinaires  ne  paraît 
soupçonner  que  les  maladies  aphtheuses  obser¬ 
vées  chez  différents  animaux  puissent  être  ana.- 
logues  au  cowpox,  et  c’est  là  précisément  l’o¬ 
pinion  que  je  professe.  Je  mets  sous  les  yeux  de 
l’Académie  deux  livres,  celui  de  Sacco  et  celui 
de  M.  Rayer  ;  tous  deux  contiennent  des  gra¬ 
vures  :  celui  de  Sacco,  des  gravures  représen¬ 
tant  le  cowpox,  et  celui  de  M.  Rayer,  les 
aphthes  à  la  bouche.  Je  prie  mes  confrères  de 
comparer  ces  gravures,  et  de  dire  s’il  n’y  a  pas, 
entre  les  deux  affections  représentées,  une 
identité  parfaite. 

En  terminant,  dit  M.  Depaul,  je  tiens  à  faire 
une  déclaration,  c’est  que  si  quelques-unes, 
de  mes  paroles,  échappées  à  la  rapidité  ou  à 
la  chaleur  de  l’improvisation ,  ont  pu  blesser 
mon  honorable  collègue  M.  Bouley,  je  les  re¬ 
tire,  et  serais  désolé  qu’elles  pussent  altérer  les 
bons  rapports  qui  ont  toujours  existé  entre 
nous.  Tout  en  combattant  ses  opinions,  j’ai 
respecté  l’homme  et  son  caractère.  Je  n’ai  fait 
qu’user  d’une  liberté  dont  il  m’a  souvent  donné 
l’exemple.  Cette  manière  de  procéder  est  la 
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seule,  d’ailleurs,  qui  puisse  faire  avancer  la 
science. 

En  résumé.  Messieurs,  il  n’existe  pas  de  vi¬ 
rus  vaccin  ;  il  n’y  a  qu’un  virus  varioleux. 

Les  espèces  bovine  et  chevaline  sont  su¬ 
jettes  à  une  maladie  éruptive,  identique,  quant 
à  sa  nature,  à  la  variole.  Les  phénomènes  géné¬ 
raux  sont  les  mêmes  ;  les  différences  de  pus¬ 
tules  tiennent  à  la  différence  de  la  peau  et  à 
la  présence  des  poils.  On  l’inocule  facilement 
du  cheval  à.  la  vache,  et  réciproquement  on 
pourrait  l’inoculer  du  cheval  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  comme  on  le  fait  de  la  vache.  —  La  va¬ 
riole  de  l’homme  s’inocule  aussi  aux  animaux. 
—  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  gé¬ 
nérale  moins  vive  que  la  variole  développée 
spontanément. 

Il  est  probable  que  les  animaux  sont,  comme 
l’homme,  sujets  à  des  affections  aphtheuses  ; 
mais  celle  qui  a  été  décrite  jusqu’à  présent  par 
les  vétérinaires  n’est  autre  que  la  variole. 
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Séance  du  10  novembre  1863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Sur  un  cas  d’extirpation  presque  to¬ 
tale  «le  la  langue  au  moyen  «le  la  cau¬ 
térisation  en  flèclses;  par  M.  MAISONNEUVE. 

(Extrait  par  l’auteur.)  —  L’extirpation  totale 
ou  presque  totale  de  la  langue  a  toujours  été 
considérée  par  les  chirurgiens  comme  une  des 
opérations  les  plus  graves  et  les  plus  difficiles. 

C’est  d’abord  la  position  profonde  de  l’or¬ 
gane  qui  gêne  la  manœuvre  opératoire.  C’est 
aussi  le  voisinage  immédiat  des  voies  diges¬ 
tives  et  respiratoires  qui  donne  une  gravité 
spéciale  aux  accidents  les  plus  simples,  en  en 
faisant  une  cause  de  suffocation  ou  d’empoi¬ 
sonnement.  C’est  enfin  l’extrême  vascularité 
de  l’organe  qui  déjoue  souvent  la  puissance 
des  meilleurs  hémostatiques,  et  laisse  le  chi¬ 
rurgien  dans  l’inquiétude  incessante  d’hé¬ 
morrhagies  redoutables. 

Aussi  voyons-nous  que  dans  le  petit  nombre  * 
de  ces  opérations  dont  la  science  nous  a  con-  ! 
servé  les  détails,  les  chirurgiens  ont  cru  de¬ 
voir  s’entourer  de  précautions  extrêmes  et 


préluder  à  l’opération  principale  par  d’autres 
opérations  accessoires,  telles  que  la  division 
transversale  des  joues,  la  division  verticale  de 
la  lèvre  inférieure  et  la  section  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur,  l’extirpation  partielle  de  ce 
même  os  maxillaire,  l’incision  transversale  des 
parties  molles  de  la  région  sus-hyoïdienne, 
leur  incision  verticale,  la  ligature  préalable 
des  artères  linguales,  la  ligature  de  l’artère 
carotide  externe,  etc.  Encore  toutes  ces  opé¬ 
rations  préliminaires,  souvent  fort  dangereuses 
par  elles-mêmes,  n’offraient-elles  contre  les 
accidents  spéciaux  de  l’opération  qu’une  ga¬ 
rantie  fort  précaire. 

La  ligature  extemporanée  avait  semblé  pro¬ 
mettre  de  meilleurs  résultats,  mais  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  cette  méthode,  si  pré¬ 
cieuse  à  tant  de  titres,  n’offrait  pas  encore  une 
sécurité  suffisante  contre  l’hémorrhagie  (1). 

Tel  était  l’état  des  choses  quand  j’eus  la 
pensée  d’appliquer  à  cette  grave  opération  la 
méthode  nouvelle  de  la  cautérisation  en  flè¬ 
ches,  dont  j’avais  obtenu  et  dont  j’obtiens 
chaque  jour  de  si  merveilleux  résultats  dans 
l’extirpation  des  tumeurs.  Cette  méthode,  en 
effet,  possède  au  plus  haut  degré  cette  puis¬ 
sance  hémostatique,  dont  l’insuffisance,  dans 
les  autres  méthodes,  était  la  cause  de  tant 
d’accidents.  Mais  elle  a  de  plus  l’avantage  de 
n’exiger  aucune  opération  préliminaire,  et  d’ê¬ 
tre  surtout  incomparablement  plus  simple 
qu’aucune  autre  dans  son  exécution  et  dans 
ses  suites. 

Une  crainte  cependant  nous  avait  arrêté  d’a¬ 
bord  dans  l’application  de  cette  méthode  aux 
tumeurs  de  la  langue,  c’était  de  voir  des  por¬ 
tions  de  substances  caustiques  pénétrer  dans 
les  voies  digestives  et  y  déterminer  des  acci¬ 
dents  d’empoisonnement  ;  aussi  n’avons-nous 
dû  procéder  qu’avec  précaution  dans  nos  ten¬ 
tatives. 

Mais  l’expérience  ne  tarda  pas  à  dissiper 
toutes  ces  appréhensions,  et  nous  en  sommes 
arrivé  désormais  à  celte  certitude  que,  de  tou¬ 
tes  les  méthodes  opératoires  appliquées  à 'la 
destruction  des  tumeurs  de  la  langue,  la  cau¬ 
térisation  en  flèches  est  de  beaucoup  la  plus 


(1)  Voir  les  observations  deM.  Foucheret  de  M.  Pas- 
turel  ,où  des  hémorrhagies  graves  ont  lieu  après  des  opé¬ 
rations  par  l’écrasement  linéaire,  et  ont  nécessité,  l’une 
la  ligature  de  la  carotide  externe,  l’autre  la  ligature  en 
masse  du  moignon. 
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innocente,  en  même  temps  qu’elle  est  la  pins 
simple  dans  ses  suites  et  la  plus  facile  dans 
son  exécution. 

Il  va  sans  dire  que  dans  l’exécution  de  cette 
méthode  les  flèches  doivent  être  immergées 
complètement  dans  le  tissu  de  la  tumeur. 

Suit  l’observation  d’un  malade  affecté  d'un 
cancer  chez  lequel  la  presque  totalité  de  la 
langue  a  été  détruite  avec  succès  au  moyen 
de  la  cautérisation  en  flèches  et  chez  lequel  on 
a  pu  adapter  une  langue  artificielle  en  gutta- 
percha  pour  faciliter  la  déglutition  et  la  parole. 

Le  malade  a  été  soumis  à  l’examen  des 
membres  de  l’Académie,  dans  la  salle  qui 
précède  celle  des  séances. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  l’au¬ 
teur  M.  le  professeur  Tigri,  une  note  écrite  en 
italien  sur  un  nouveau  cas  de  bactéries  dans 
le  sang  d’un  homme  mort  d’une  fièvre  typhoïde, 
à  l’hôpital  de  Sienne. 

Seance  du  23  novembre  1863. 

Alliances  consanguines.  —  M.  BALLEY 
adresse  de  Rome  une  nouvelle  note  concer¬ 
nant  les  effets  attribués  aux  alliances  consan¬ 
guines  sur  la  fréquence  de  la  surdi-mutité 
chez  les  enfants  qui  proviennent  de  ces  al¬ 
liances. 

L’auteur  a  pensé  que,  quand  il  s’agissait 
d’une,  investigation  sur  les  causes  de  la  surdi¬ 
mutité,  la  voie  la  plus  directe  est  celle  qui 
prend  son  point  de  départ  dans  un  hospice  de 
sourds-muets,  et  se  dirige  de  manière  à  re¬ 
monter  de  la  condition  des  enfants  à  celle  des 
parents.  Grâce  à  l’obligeance  du  directeur  de 
rétablissement,  M.  Balley  a  pu  obtenir  les 
renseignements  désirés  pour  tous  les  enfants 
dont  les  familles  résident  encore  dans  les  États 
pontificaux.  Quant  à  ceux  qui  sont  nés  dans  des 
provinces  aujourd’hui  détachées  du  saint-siège, 
il  n’y  a  pas  eu  de  réponse  aux  questions  po¬ 
sées,  questions  qui  avaient  trait  non-seulement 
aux  rapports  de  parenté  du  père  et  de  la  mère, 
mais  encore  à  leur  état  de  santé,  rétrogradant 
même,  sur  ces  deux  points,  jusqu’aux  grands- 
pères  et  grand’mères. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  n’a 
pu  savoir  si  les  enfants  étaient  nés  sourds- 
muets  ou  s’ils  l’étaient  devenus  après  quelque 
temps.  En  répondant  à  cette  question,  qui  leur 
était  aussi  posée,  plusieurs  des  parents  ont  at¬ 


tribué  l’infirmité  à  une  maladie  survenue  dans 
le  cours  de  la  première  année,  du  sixième  au 
huitième  mois,  c’est-à-dire  à  une  époque  où, 
l’enfant  ne  parlant  pas  encore,  on  pouvait  bien 
n’avoir  pas  remarqué  que  déjà  i!  était  sourd. 

Sur  33  cas,  il  y  en  a  3  où  la  surdi-mutité  de 
naissance  est  certaine,  6  où  l’incertitude  est 
avouée,  là  où  on  attribue  la  surdité  à  une  ma¬ 
ladie  du  premier  âge. 

Des  13  cas  constatés*  de  surdi -mutité  de 
naissance,  3  proviennent  d’alliance  consan¬ 
guine;  mais  l’un  d’eux  est  particulièrement 
remarquable  par  la  proximité  des  cou  joints  et 
par  les  conditions  de  toute  leur  malheureuse 
lignée. 

Le  père  et  la  mère  jouissent  d’une  bonne 
santé  :  le  père  est  né  d’un  mariage  légitime  ; 
la  femme,  un  peu  plus  âgée,  est  sortie  de 
l’hospice  des  enfants  trouvés.  De  cette  union, 
les  quatre  premiers  produits  sont  des  enfants 
mort-nés,  le  cinquième  est  notre  sourd-muet, 
le  sixième  est  une  naine  ;  un  septième,  âgé 
aujourd’hui  de  onze  ans,  est  le  seul  qui  n’offre 
jusqu’ici  rien  d’anormal. 

On  sait  aujourd’hui  que  les  deux  époux  ainsi 
frappés  dans  leurs  descendants  sont  frère  et 
sœur, 'enfants  du  même  père  et  de  la  même 
mère.  La  fille,  née  avant  le  mariage,  avait  été 
exposée  par  eux,  n’avait  jamais  été  reconnue 
et  ignorait  quels  étaient  ses  parents. 
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ILégfion  tThoïaneur.  — Par  décret  en  date 
à  Compiègne  du  18  novembre  1863,  rendu  sur 
la  proposition  du  maréchal  ministre  de  la 
guerre,  est  confirmée  la  nomination  faite  à 
titre  provisoire,  dans  la  Légion  d’honneur, 
par  le  général  commandant  le  corps  expé¬ 
ditionnaire  du  Mexique,  en  faveur  de  M.  Tau- 
léra  (Jean-Jacques),  médecin  aide-major  de 
lre  classe  :  vingt-trois  ans  de  service,  onze 
campagnes.  Proposé  huit  fois  pour  la  croix  de 
chevalier.  A  acquis  de  nouveaux  titres  au 
Mexique. 

dominations.  —  Par  décret  du  22  no¬ 
vembre  ont  été  nommés  : 

M.  Bâillon,  docteur  ès  sciences,  professeur 
d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de 
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médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.Mo- 
quin-Tandon,  décédé  ; 

M.  Gratiolet  (Pierre),,  docteur  ès  sciences, 
professeur  d’anatomie,  de  physiologie  compa¬ 
rée  et  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  décédé; 

M.  Jamin  (Jules-Célestin),  docteur  ès  scien¬ 
ces,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Des- 
pretz,  décédé. 

Armée.  — Par  décret  du  22  novembre,  ont 
été  nommés  au  grade  de  chirurgien  de  lte  classe 
de  la  marine: 

MM.  Autric,  Olivier  pour  Toulon  ;  Caries, 
pour  Brest;  Savatier,  pour  Rochefort;  Cé- 
dont,  pour  la  côte  occidentale  d’Afrique; 
Fabre,  Bonte,  Foucaut,  Touchard,  Jacolot, 
pour  Brest  ;  Durand,  pour  la  Guyane . 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe  : 
MM.  Piesvaux,  pour  Rochefort;  Mondot, 
pour  Toulon ;  Piriou,  pour  Brest;  Dupont, 
pour  Rochefort;  Bohy,  Le  Grand,  AUrillac, 
Feitu,  Marion,  Clavier,  pour  Brest;  Maurel, 
Izard,  Thomas,  pour  Toulon;  Dubergé,  pour 
la  Nouvelle-Calédonie  ;  Chauvin ,  pour  la 
Guyane;  Piche,  aide-major  au  4e  régiment 
d’infanterie  de  marine,  en  C ochinc  hine  ;Frogé, 
pour  Brest;  Laplace,  pour  la  Guyane  ;  Mou- 
nerot,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe:  les 
chirurgiens  auxiliaires  et  élèves  :  MM.  Beruès- 
Lasserre,  pour  Brest;  Charvin,  pour  la  Guya¬ 
ne  ;  Cresp,  Cotte,  Maurel,  Catelan ,  pour  Tou¬ 
lon-,  Fouquet,  Bizien,  Jenevin,  Baude,  Tar- 
tron,  Chéreux,  Béchon,  pour  Brest;  Pierre, 
Baudry-Lacantinerie,  pour  la  Guyane  ;  Fon- 
ceroines,  pour  Rochefort;  Hiblot,  Maissin, 
Goûtant,  Martinenq,  pour  Toulon;  Garadec, 
pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe,  les 
élèves:  MM.  Jacques,  pour  Toulon;  Daniel 
pour  Pondichéry. 

—Un  concours  sera  ouvert  au  Val-de-Gràce, 
le  20  janvier  prochain,  pour  deux  emplois  de 
répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg. 

Un  de  ces  emplois  se  rapporte  à  l’enseigne¬ 
ment  chirurgical  (clinique  et  pathologie),  et 
l’autre  à  la  partie  médicale  (physiologie). 

Peuvent  être  admis  à  prendre  part  au  con¬ 


cours,  les  médecins  aides-majors  des  deux 
classes  et  les  médecins -majors  de  deuxième 
classe. 

Mariages  consanguins.  * —  Voici  le  texte 
d’une  circulaire  que  vient  d’adresser  aux  pré¬ 
fets  M.  le  Ministre  de  l’agriculture ,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics  :  . 

«Monsieur  le  préfet,  la  question  si  vive¬ 
ment  débattue  en  ce  moment  dans  les  corps 
savants,  de  l’influence  des  mariages  consan¬ 
guins  sur  l’aptitude  physique  des  générations 
qui  en  sont  issues,  donne  une  importance 
toute  particulière  aux  indications  que  le  ta¬ 
bleau  du  mouvement  annuel  de  la  population 
doit  me  fournir  sur  le  nombre  des  mariages. 

«  Or  des  renseignements  puisés  aux  sources 
les  plus  sûres  m’autorisent  à  croire  que  ces 
indications  sont  très-notablement  incomplètes, 
en  ce  qui  concerne  particulièrement  les  ma¬ 
riages  entre  cousins  germains.  U  est  d’ail¬ 
leurs  facile  de  se  rendre  compte  des  omissions 
de  cette  nature,  quand  on  songe  que  les  ma¬ 
riages  dont  il  s’agit  n’étant  pas,  comme  ceux 
qui  peuvent  avoir  lieu  entre  beaux-frères  et 
belles-sœurs,  oncles  et  nièces,  tantes  et  ne¬ 
veux,  l’objet  d’une  prohibition  légale,  l’auto¬ 
rité  locale  n’a  aucun  moyen  régulier  de  les 
connaître. 

«  Je  viens  donc  vous  prier,  Monsieur  le  pré¬ 
fet,  de  vouloir  bien,  par  des  instructions  spé¬ 
ciales,  inviter  MM.  les  maires  à  s’assurer,  par 
une  interpellation  directe  aux  futurs  époux, 
lorsque  les  pièces  produites  ne  leur  fourniront 
aucun  renseignement  sur  ce  point,  s’ils  sont 
ou  non  parents  au  degré  de  cousin  et  même 
de  cousin  issu  de  germain. 

«  Ces  instructions  devront  leur  parvenir  au 
plus  tard  dans  le  courant  de  décembre  pro¬ 
chain. 

«  Recevez,  etc.  Armand  Bébic.  » 

Association  generale.  —  Société  cen¬ 
trale.  —  L’influence  de  la  dernière  assemblée 
générale  semble  avoir  été  très-favorable,.  car 
la  commission  administrative  de  la  société  cen¬ 
trale,  qui  s’est  réunie  aujourd’hui,  n’a  pas  eu 
à  délibérer  sur  moins  de  vingt  demandes  d’ad¬ 
mission.  Ont  été  admis  : 

MM.  Barthélemy,  Clément,  Constantin,  Da- 
lain,  Ducom,  Duval,  Huët,  Hutin,  Martellière, 
Mauduit,  Moura-Bourouillon,  Meyer,  Michon 
(Joseph),  Milon,  Poyet,  de  Robert  de  Latour, 
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Tartivel,  Verrier  (Eugène),  Treuille,  J.  La- 
grave. 

Associations  locales.  —  Par  décret  en 
date  du  18  novembre  1863,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  du  Ministre  de  l’intérieur,  ont  été 
nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Marseille  (Bouches-du-Rhône),  M.  Seux,  mé¬ 
decin  en  chef  des  hôpitaux,  en  remplacement 
de  M.  Bartoli,  démissionnaire  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département,  à 
Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  M.  Dimbarre,  doc¬ 
teur  en  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Tarbes; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département ,  à 
Bayonne  (Basses-Pyrénées),  M.  Lafont  (Pierre), 
docteur  en  médecine; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département,  à  Dra¬ 
guignan  (Var),  M.  Théûs,  docteur  en  médecine, 
membre  du  conseil  général  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département,  à  Avi¬ 
gnon  (Vaucluse),  M.  Bourbousson,  docteur  en 
médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  le  même  décret,  M.  Gazes  (Frédéric), 
docteur  en  médecine,  adjoint  au  maire,  a  été 
nommé  président  de  la  Société  de  secours 
mutuels  de  Saint-Jean,  apôtre,  à  Lauzerte 
(Tarn-et-Garonne). 

Honoraires  mcdieaax  ;  pi-mlége.  — 
Par  un  jugement  du  20  août  1862,  le  tri¬ 
bunal  de  commerce  de  la  Seine  avait  refusé 
de  considérer  comme  privilégiée  sur  l’actif  de 
la  faillite  la  créance  d’un  médecin,  à  raison  des 
soins  par  lui  donnés  au  failli,  pendant  la  ma¬ 
ladie  qui  avait  immédiatement  précédé  sa 
faillite. 

Ce  jugement  a  été  déféré  à  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  qui  a  admis  le  pourvoi,  au  rapport  de 
M.  le  conseiller  Nachet,  sur  la  plaidoirie  de 
Me  Bosviel,  avocat  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  et  sur  les  conclusions 
de  M.  l’avocat  général  Paul  Fabre.  (Afî. 
Verne.) 

Par  cet  arrêt,  la  Cour  de  cassation,  chambre 
des  requêtes,  préjuge  en  faveur  du  corps  mé¬ 


dical  cette  grave  question  de  privilège  du 
médecin,  si  fort  controversée,  et  qui  n’était  pas 
encore  montée  jusqu’à  la  Cour  suprême. 

Espérons  que  la  chambre  civile  de  cette  Gour, 
qui  aura,  elle  aussi,  à  se  prononcer  sur  la 
question,  confirmera  l’opinion  de  la  chambre 
des  requêtes. 

Strasbourg*  —  La  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  16  no¬ 
vembre.  Voici  la  liste  des  prix  proclamés  dans 
cette  séance  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Thorens. 

Deuxième  année .  —  Prix  :  M.  Robert; 
mentions  honorables  :  MM.  Düandv,  Kelsch, 
Guillemin. 

Troisième  année.  — Prix  :  M.  Bozonet. 

Quatrième  année.  —  Prix  :  M.  Chau- 
vel. 

Prix  de  thèses  pour  l’année  scolaire  1860- 

1861  :  M.  Schlæfflin  (de  Mulhouse),  pour  sa 
thèse  intitulée  :  Essai  sur  les  doctrines  py- 
rétologiques  anciennes  et  modernes . 

Mentions  honorables  :  MM.  Bucquoy  :  Des 
effets  de  l'air  comprimé ;  Schwob  :  La  mé¬ 
decine  légale  chez  les  Hébreux  ;  Perrin  :  De 
la  glande  coccygienne. 

Prix  de  thèses  pour  l’année  scolaire  1861- 

1862  :  Médailles  d’argent,  ex  æquo  :  MM.  Mo- 
noyer,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Des  fermen¬ 
tations  ;  Sieffermann  :  Épidémie  de  fièvre 
puerpérale. 

Mentions  honorables  :  MM.  Dumont  :  Des 
amputations  immédiates  et  retardées  ;  Co- 
blentz  :  De  la  digitale  ;  Richert  :  Thrombose 
et  embolie  ;  Pellevoisin:  Alimentation  forcée 
chez  les  aliénés  ;  Bœll  :  De  la  sarcine ;  Barlh: 
De  Vidiotie\  Dietz  :  De  la  diphthérite  cu¬ 
tanée. 

Ont  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers 
concours  qui  ont  eu  lieu  pendant  l’année  sco¬ 
laire  de  1862-1863  : 

Internat  :  MM.  Schmidt  et  Pirotais;  exter¬ 
nat  :  M.  Apté. 

Prix. —  En  186A,  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg  décernera  un  prix  de  300  francs  à 
l’auteur  de  la  meilleure  topographie  médicale 
d’un  canton  ou  d’une  localité  de  l’un  des  deux 
départements  du  Rhin.  —  Les  mémoires  de¬ 
vront  être  envoyés,  avant  le  1er  mai  186û,  à 
M.  le  docteur  Aubenas,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété. 
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ILyosi. — Le  17  novembre  a  eu  lieu  la  réou¬ 
verture  solennelle  des  cours  pour  les  Facultés 
de  théologie,  des  sciences  et  des  lettres  et  de 
l’École  de  médecine  de  Lyon. 

Un  intérêt  particulier  avait  contribué  à  aug¬ 
menter  l’affluence.  On  savait  que  M.  le  docteur 
Pétrequin,  choisi  pour  prononcer  le  discours 
d’ouverture,  avait  pris  pour  sujet  un  thème 
capable  de  faire  juger  si  l’enseignement  médi¬ 
cal  n’est  pas  digne  d’occuper,  dans  notre  ville, 
le  rang  auquel  y  ont  été  appelés,  sous  le  titre 
de,  Fa  cul  tés,  les  (rois  autres  branches  entre  les¬ 
quelles  l’Université  partage  l’ensemble  des  no¬ 
tions  qui  constituent  son  domaine. 

L’orateur  a  pleinement  justifié  l’attente  de 
l’auditoire  et  celle  de  ses  confrères.  Mais  la 
sympathique  attitude  de  l’assemblée  s’est  sur¬ 
tout  manifestée  lorsque,  dans  une  péroraison 
chaleureuse,  M.  Pétrequin  a  énergiquement 
réclamé  en  faveur  de  l’érection  d’une  Faculté 
de  médecine  à  Lyon. 

Les  lauréats  ont  été  ensuite  proclamés  dans 
l’ordre  suivant  : 

lre  année.  —  1er  prix  d’anatomie,  M.  Nodet  ; 
2e  prix  M.  Brunon. 

2e  année.  —  1er  prix  de  chirurgie,  M.  Fran¬ 
çais;  2e  prix,  M.  Chalvet. 

3e  année.  —  Prix  de  médecine,  M.  Aubert. 

Prix  de  pharmacie,  M.  Richard. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  Lyon  est  de  133. 

Toulouse.  —  A  la  suite  du  concours  ou¬ 
vert  à  l’Hôtel -Dieu  de  Toulouse,  MM.  Durac, 
Couve,  Bouzigues  et  Jourdan  ont  été  nom¬ 
més  internes  des  hôpitaux. 

Mort  par  le  chloroforme.  • —  Les  nom¬ 
breux  cas  de  mort  par  le  chloroforme  qui  se 
succèdent  dans  les  hôpitaux  de  Londres  ont 
provoqué  de  louables  efforts,  de  persévé¬ 
rantes  études  pour  en  conjurer  le  retour. 
Une  commission  dite  du  chloroforme  est  ins¬ 
tituée  près  de  la  Société  médico-chirurgicale. 
Elle  a  déjà  tenu  trente  séances.  Elle  multiplie  les 
expériences  pour  déterminer  le  meilleur  mode 
d’administration  de  l’anesthésique,  et  aussi  la 
meilleure  manière  d’obvier  à  ses  effets  toxi¬ 
ques.  L’importance  seule  de  ses  travaux  en 
ajourne  la  publication  ,  qui  néanmoins  aura 
lieu  au  commencement  de  l’année  pro¬ 
chaine. 


Publications  nouvelles. 

Campagne  d’ïtalie.  Plaies  d’armes  à  feu, 
par  le  docteur  Eugène,  Sonrier,  médecin-ma¬ 
jor  de  lre  classe  du  service  des  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Paris,  1863,  in-8,  de  166  pages.  — 
Prix  :  2  francs. 

A  Paris,  chez  Victor  Rozier,  libraire-éditeur, 
rue  Childebert,  11. 

Traité  pratique  et  élémentaire  de 
pathologie  syphilitique  et  vénérienne, 

par  MM.  L.  Belhomme,  ancien  interne  du  Midi 
et  de  Lourcine,  et  Aimé  Martin,  ancien  interne 
de  Saint-Lazare,  1  vol.  in-18  jésus.  —  Prix  : 
6  fr.  50  c. 

A  Paris ,  chez  Coecoz ,  libraire  -  éditeur, 
30,  rue  de  l'École-de-Médecine. 

Bte cherches  sur  ie  traitement  de  l’é¬ 
tranglement  herniaire  et  en  particulier 
sur  le  taxis  progressif,  par  le  docteur  H.  Tir- 
man,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
etc.,  in-8  de  90  pages. — Prix  :  2  fr.  50  franco . 

S  le  s  soins  consécutifs  à  la  trachéoto¬ 
mie,  par  le  docteur  Fischer,  ancien  interne 
de  l’hôpital  des  Enfants,  in-8  de  U0  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25  franco. 

Mieux  leçons  de  pathologie  générale, 

par  Noël  Guéneau  de  Mussy,  médecin  de  l’ilô- 
tel-Dieu,  etc.,  in-8  de  38  pages.  —  Prix  :  1  fr. 
franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  t’École-de-Médecine,  23. 

Traité  d’anatomie  descriptive ,  par 
Ph.-C.  Sappey,  t.  III, fascicule  troisième  et  der¬ 
nier  ;  1  vol.  grand  in-8,  pages  397  à  703.  — 
L’ouvrage  est  terminé  avec  ce  fascicule. 

Avis.  —  MM.  les  docteurs  des  départements, 
qui  ont  souscrit  directement  chez  Victor  Mas¬ 
son  et  fils,  recevront  le  fascicule  franco ,  sur 
la  demande  qu’ils  en  feront  par  une  lettre  af¬ 
franchie  accompagnée  de  40  centimes  en  tim¬ 
bres-poste. 

Une  deuxième  édition  du  Traité  d’anato¬ 
mie  descriptive  de  M.  Sappey  est  mise  immé¬ 
diatement  sous  presse.  Elle  sera  publiée  en 
lx  vol.  in-8.  Le  premier  volume,  entièrement 
refait,  paraîtra  au  mois  de  novembre  iW:u 
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IV.  VARIETES. 

J^écomlation  artificielle  des  céréales  (1). 


Tout  ceci  posé;  voici  le  moyeu  à  la  fois  très- 
peu  coûteux  et  très-facile  que  j’applique  à  la 
fécondation  artificielle  des  céréales  (blé,  sei¬ 
gle,  orge,  avoine,  colza,  sarrasin,  etc.,  etc.). 

A  une  corde  plus  ou  moins  grosse  selon  sa 
longueur,  qui  elle-même  est  appropriée  à  la 
largeur  du  champ  qu’on  doit  féconder,  pend 
une  frange  de  grosse  laine  à  greffer  ;  je  choisis 
de  préférence  cette  laine  qui  a  des  crochets 
plus  forts  et  plus  nombreux.  Les  brins  de  cette 
frange,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  ont 
40  ou  50  centimètres  de  long.  Deux  manou- 
vriers  placés  sur  les  côtés  du  champ  tendent 
la  corde  de  manière  que  la  frange  seule  tou¬ 
che  les  épis,  qu’elle  agite  en  les  touchant, 
pendant  que  les  deux  ouvriers  marchent  pa¬ 
rallèlement  l’un  à  l’autre.  Un  troisième  ou¬ 
vrier,  placé  à  égale  distance  des  deux  extrémi¬ 
tés  de  la  corde,  lui  imprime,  avec  deux  bâton¬ 
nets  qui  y  sont  adaptés  vers  le  milieu,  un 
mouvement  horizontal  de  va-et-vient,  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  de  façon 
que  les  franges  simulent  un  mouvement  de  scie 
qui  fait  battre  doucement  les  épis  les  uns  con¬ 
tre  les  autres.  La  poussière  des  étamines  est 
soulevée  par  ce  mouvement  alternatif  et  régu¬ 
lier,  et  elle  se  répand  indistinctement  sur  tous 
les  épis. 

Si  le  champ  à  féconder  est  par  trop  large, 
il  faudrait  y  tracer  une  raie  tous  les  20  ou  25 
mètres,  pour  que  les  ouvriers  puissent  aller 
droit.  La  corde  ne  doit  pas  avoir  plus  de 
25  mètres,  afin  d’être  tendue  plus  commodé¬ 
ment. 

De  loin  en  loin  on  peut  suspendre  aux  brins 
delà  frange  quelques  petites  chevrotines  de 
plomb  à  loup,  afin  de  lui  donner  plus  de  poids 
et  de  favoriser  ainsi  ce  mouvement  de  va-et- 
vient. 

Le  miel  dont  je  viens  de  parler  n’est  pas  in¬ 
dispensable;  mais  on  peut  voir  qu’il  ne  serait 
pas  non  plus  inutile.  Si  l’on  en  fait  usage,  il 
n’est  pas  besoin  d’en  mettre  sur  chaque  brin 
de  la  frange  et  on  peut  l’espacer  de  loin  en 


loin.  On  passe  dans  la  frange  ses  doigts  im¬ 
prégnés  de  miel,  comme  si  on  la  peignait. 

Il  faut  choisir  bien  soigneusement  le  mo¬ 
ment  où  l’on  fait  cette  opération  pendant  les 
heures  de  beau  temps,  et  il  faut  discerner  ce 
moment  opportun  d’après  les  notions  que  j’ai 
données  plus  haut  sur  la  floraison.  Par  consé- 
quent,on  devra  toujours  commencer  la  fécon¬ 
dation  artificielle  en  allant  la  première  fois, 
autant  que  possible,  de  l’est  à  l’ouest,  parce 
que  la  face  de  l’épi  qui  est  au  levant  est  tou¬ 
jours  la  première  à  devenir  féconde.  Puis,  deux 
ou  trois  jours  après,  plus  ou  moins  selon  les 
circonstances,  on  passera  la  frange  de  l’ouest 
à  l’est.  Enfin,  pour  n’oublier  aucun  des  épis 
retardataires,  on  promène  la  frange  à  volonté 
deux  ou  trois  jours  plus  tard,  et  le  champ  sera 
dès  lors  complètement  fécondé. 

Cette  opération  a  été  faite  de  cette  façon  sur 
80  hectares  de  céréales  dans  le  domaine  de 
Sillery,  chez  M.  A.  Jacquesson,  et  voici  les  ré¬ 
sultats  obtenus  : 

Seigle  non  fécondé  (par  are),  22,6  litres,  1 6 
kilogrammes  ; 

Seigle  fécondé  (par  are),  34,6  litres,  25,5 
kilogrammes  ; 

Froment  non  fécondé  (par  are),  30,5  litres, 
21  kilogrammes  ; 

Froment  fécondé  (par  are),  41,5  litres,  31 
kilogrammes. 

Ces  résultats  ont  été  officiellement  cons¬ 
tatés  par  une  commission  composée  de 
MM.  Payen,  de  l’Institut  (Académie  des  scien¬ 
ces),  Dailly,  propriétaire  et  cultivateur  à  Trap¬ 
pes,  et  Al.  Simons,  chef  du  cabinet  du  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics.  Ces  messieurs  ont  fait  couper,  battre, 
mesurer  et  peser  le  grain  sous  leurs  yeux. 

Il  va  sans  dire  que  le  champ  où  avaient  été 
levés  les  échantillons  était  identiquement  le 
même  pour  le  labour,  la  fumure  et  l’ensemen¬ 
cement.  Ainsi,  la  pièce  où  a  été  pris  le  froment 
était  de  15  hectares,  et  la  seule  différence, 
c’est  qu’une  grande  partie  de  cette  pièce,  14 
hectares,  avait  été  fécondée,  et  que  l’autre  par¬ 
tie,  1  hectare,  n’avait  pas  été  fécondée,  tout 


(1)  (Suite  et  fin.)  Voir  le  dernier  numéro. 
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le  reste  étant  d'ailleurs  absolument  égal  (1). 

Quant  aux  orges  et  aux  avoines,  comme 
elles  n’étaient  p.as  tout  à  fait  mures  quand  la 
commission  est  venue  sur  les  lieux,  elle  n’a 
pu  les  examiner,  mais  le  pesage  en  a  été  fait 
quelques  jours  plus  tard,  avec  les  mêmes  pré¬ 
cautions,  par-devant  les  autorités  communales, 
et  voici  les  résultats,  comme  l'atteste  le  pro¬ 
cès-verbal  du  4  août  : 


litres,  kilogr. 


Orge  non  fécondée  (par  are). 

28 

16 

Orge  fécondée  —  . . 

40 

24 

Avoine  non  fécondée  —  . . 

30 

12 

Avoine  fécondée  —  . . 

42 

17 

On  voit,  d’après  ces  chiffres,  que  par  la  fé¬ 
condation  artificielle  le  produit  des  céréales 
est  en  moyenne  augmenté  de  moitié;  et, 
comme  la  dépense  de  la  frange  et  de  la  main- 
d’œuvre  est  insignifiante,  on  peut  dire  que 
c’est  sans  augmentation  de  frais. 

Seulement,  je  ferai  remarquer  que,  l’année 
1863  ayant  été  fort  belle,  cette  circonstance 
est  plutôt  défavorable  au  système,  et  que  la 
différence  proportionnelle  au  rendement  serait 
encore  bien  plus  forte  dans  une  année  médio¬ 
cre  ou  mauvaise.  Je  crois  d’ailleurs  que,  même 
en  s'en  tenant  aux  résultats  constatés,  il  n’y  a 
guère  d’agriculteur  qui  ne  doive  être  très-satis¬ 
fait  de  les  obtenir  tels  quels  sur  son  champ. 

Je  ne  donne  pas  ici  de  dessins  ni  de  figures 
de  la  frange  de  laine  ;  je  m’en  tiens  d’autant 
mieux  à  ce  que  j’ai  dit  que,  sous  peu  de  temps, 
j'espère  que  des  modèles  de  franges  seront 
déposés  dans  toutes  les  préfectures  et  sous- 

(1)  Pour  plus  de  précision  ,  je  donne  les  détails  sui¬ 
vants  : 

Les  quatre  pièces  de  terre  oii  l’on  a  fait  l’expérience 
sont  toutes  situées  à  Sillery,  domaine  de  M.  A.  Jacquesson 
(Marne)  ;  elles  forment  ensemble  les  80  hectares  dont  j’ai 
parlé. 

La  pièce  de  blé  avait  15  hectares;  elle  avait  été  fumée 
à  raison  de  50  mètres  de  fumier  de  ferme  par  hectare: 
c’est  la  dose  ordinaire  qu’on  emploie  en  Champagne. 

La  pièce  de  seigle  avait  également  15  hectares  ^  c’était 
unrecassi,  c’est-à-dire  que,  l’année  précédente,  la  pièce 
était  en  froment.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  fumure  du  tout. 

Pour  l’avoine,  il  y  avait  deux  pièces  formant  ensemble 
25  hectares  ;  l’avoine  avait  été  précédée  d’une  prairie  ar¬ 
tificielle,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  fumure  pour  ces  pièces,  non 
plus  que  pour  celle  du  seigle. 

Enfin,  l’orge  a  été  faite  dans  quatre  pièces  contenant 
ensemble  25  hectares,  également  sans  fumure.  L’orge 
avait  été  précédée  par  l’avoine  dans  toutes  ces  pièces. 

La  fécondation  artificielle  a  été  faite  sur  toutes  ces 
pièces  en  trois  fois,  à  deux  jours  d’intervalle:  d’abord 
dans  les  deux  sens,  de  l’est  à  l’ouest,  puis,  deux  jours 
après,  de  l’ouest  à  l’est,  et  enfin  une  troisième  fois,  à  vo¬ 
lonté,  pour  atteindre  les  épis  retardataires.  La  floraison 
s’est  produite  par  un  très-beau  temps. 


préfectures,  et  il  suffira  d’un  coup  d’œil  pour 
que  les  cultivateurs  soient  en  état  de  cons¬ 
truire  eux-mêmes  et  à  leur  usage  un  instru¬ 
ment  aussi  simple!  Rien  ne  vaudrait  cet  éclair¬ 
cissement,  qui  sera  bientôt  mis  à  leur  portée. 

Voici  maintenant  les  avantages  que  je  trouve 
à  la  fécondation  artificielle,  et  qui  expliquent 
très-bien  ce  surcroît  énorme  de  poids  qu'elle 
donne  aux  céréales. 

1°  L’ opportunité.  — Lorsqu’on  se  fie  à  fac¬ 
tion  du  vent  pour  que  la  fécondation  se  fasse 
toute  seule,  comme  on  dit,  on  s’expose  à  ce 
grave  inconvénient,  trop  souvent  éprouvé,  qu’il 
est  déjà  trop  tard  quand  le  vent  vient  acci¬ 
dentellement  faire  tomber  le  pollen  sur  les 
pistils.  L’organe  femelle  n’est  plus  disposé  à 
prendre  ;  la  précieuse  poussière  passe  devant 
le  pistil  qui  ne  peut  ni  l’arrêter  ni  la  retenir, 
faute  du  miel  qu’il  n’a  plus. 

Au  contraire,  par  la  fécondation  artificielle, 
vous  choisissez  le  moment  propice,  et  tout  se 
passe  alors  pour  le  mieux,  la  saison  antérieure 
et  présente  étant  donnée.  Il  est  très-bon,  je  le 
reconnais,  .de  s’en  rapporter  à  la  nature,  dont 
personne  plus  que  moi  n’admire  la  puissance 
et  la  générosité;  mais  c’est  le  devoir  de 
l’homme  de  la  guider  et  de  l’améliorer  en  la 
guidant;  et  puisque  l’homme  ne  s’en  fie  pas 
absolument  à  la  nature,  puisqu’il  laboure, 
fume  et  ensemence  les  champs,  pourquoi  lui 
laisserait-il  davantage  le  soin  de  la  féconda¬ 
tion?  La  part  de  la  nature  est  toujours  assez 
belle,  quoi  que  fasse  l’industrie  humaine  ;  en 
réglant  la  fécondation,  ce  n'est  pas  nous  qui  la 
produisons  réellement;  mais,  en  la  rendant 
plus  complète  par  nos  soins,  je  crois  que  nous 
remplissons  mieux  le  vœu  même  de  la  nature 
et  de  la  Providence,  qui  n’a  pas  créé  tant  de 
fleurs  apparemment  pour  que  la  moitié  restât 
stérile. 

2°  La  simultanéité. — -La  fécondation,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  procède  comme  il  suit  : 
le  premier  jour,  il  y  a  beaucoup  d’œufs  fé¬ 
condés;  le  second  jour,  il  y  en  a  moins;  de 
troisième,  moins  encore,  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  la  fin,  le  tout  durant  à  peu  près  une  se¬ 
maine.  A  la  maturité,  ces  différences  se  repré¬ 
sentent,  et  il  y  a  des  grains  qui  alors  sont  mûrs 
et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ;  on  s'en  aperçoit 
de  reste  quand  on  coupe;  mais  le  moment  est 
venu,  on  ne  peut  pas  attendre,  et  il  n’y  a  pas 
j  un  instant  à  tarder;  il  faut  se  décider,  sous 
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peine  de  sacrifier  la  meilleure  partie  de  sa 
moisson.  De  là  ces  différences  énormes  et  ces 
mécomptes  dans  le  rendement  et  dans  le  poids 
du  blé.  Tous  les  grains  plus  ou  moins  laiteux 
se  rident,,  et  ils  exsudent,  avec  leur  humidité, 
une  portion  de  leur  pesanteur.  Quel  agricul¬ 
teur  ignore  ce  qu’il  en  coûte  de  couper  son 
blé  trop  tôt  ou  trop  tard  ?  C’est  cependant  au¬ 
jourd'hui  une  alternative  à  peu  près  inévitable. 

Avec  la  fécondation  artificielle,  on  ne  court 
pas  ce  risque,  ou  du  moins  on  l’atténue  beau¬ 
coup.  Tous  les  œufs  qui  peuvent  être  fécondés 
le  sont  en  même  temps,  et,  à  cause  des  expo¬ 
sitions  diverses  à  Test  ou  à  l’ouest,  il  n’y  a  que 
l’intervalle  de  trois  ou  quatre  jours  tout  au 
plus,  au  lieu  d’un  intervalle,  suivant  le  temps, 
de  sept,  huit  ou  dix  jours  parfois.  Les  grains 
arrivent  tous  à  point  presque  simultanément, 
et  il  n’y  a  plus ,  pour  ainsi  dire,  de  grains  lai¬ 
teux  :  ils  ont  été  fécondés  ensemble  ;*  ils  ont 
mûri  ensemble,  et  l’on  peut  les  couper  le 
même  jour  sans  craindre  un  déchet  sensible. 

3°  V égalité.  —  Dans  les  épis  ordinaires, 
les  grains  les  plus  gros  sont  en  bas,  le  plus 
près  de  la  tige;  à  mesure  qu’ils  sont  plus  haut 
sur  l’épi,  ils  sont  de  moins  en  moins  gros,  de 
telle  façon  que  les  derniers  placés  au  sommet 
se  réduisent  à  rien  ;  ce  ne  sont  plus  que  des 
bractées  vides  qui  surchargent  la  plante  sans 
aucun  profit. 

Loin  de  là,  la  fécondation  artificielle  fait  que 
tous  les  grains  ont  une  grosseur  égale,  du  bas 
jusques  en  haut  et  sur  les  quatre  faces  de 
l’épi;  toutes  les  cellules  sont  pleines,  et  l’épi 
est  aussi  carré  qu’il  peut  l’être.  Rien  qu’à  la 
vue,  la  différence  est  frappante,  et  Ton  n’est 
pas  étonné  quand  cette  différence  est  constatée 
précisément  par  le  mesurage  et  par  le  poids;  si 
Ton  est  alors  surpris  de  quelque  chose,  c’est 
qu’elle  ne  soit  pas  encore  plus  marquée  en 
litres  et  en  kilogrammes. 

U°  La  force.  —  La  fécondation  artificielle 
développe  énormément  la  force  de  la  plante. 
La  commission  officielle  a  pu  s’en  convaincre 
en  voyant  les  céréales  sur  pied,  et  l’on  peut 
s’en  convaincre  encore  en  examinant  sur  la 
paille  les  tiges  et  les  cellules  de  l’épi.  Cette 
force  ne  fera  que  s’accroître  de  génération  en 
génération,  et  la  semence  issue  de  grains  fé¬ 
condés  donnera,  par  une  fécondation  nouvelle, 
«Tautres  grains  de  plus  en  plus  beaux. 


Mais,  me  dira-t-on,  vous  épuisez  la  terre  en 
faisant  nourrir  plus  de  grains  à  l’épi  et  des 
grains  plus  forts.  A  cela,  je  n’ai  qu’un  mot  à 
répondre  :  Rien  dans  ma  pratique,  quej’ai  ren¬ 
due  aussi  attentive  que  je  l’ai  pu,  ne  me  fait 
soupçonner  que  la  fécondation  artificielle 
prenne  plus  au  sol  que  la  fécondation  naturelle. 
D’ailleurs,  on  ne  sème  pas  habituellement  le 
blé  sur  le  même  sol  deux  années  de  suite.  Et, 
enfin,  est-ce  que  les  bonnes  années  épuisent  le 
sol  ?  A  ce  compte,  elles  seraient  les  mauvaises, 
et  il  faudrait  s’en  affliger  au  lieu  de  s’en  ré¬ 
jouir.  Ainsi,  je  vois  à  la  fécondation  artificielle 
quatre  grands  avantages,  sans  parler  de  quel¬ 
ques  autres  : 

Opportunité,  simultanéité,  égalité  et  force. 

C’est  à  l’intelligence  de  l’homme  de  s’assu¬ 
rer  ces  avantages,  en  épiant  avec  sagacité  le 
moment  de  la  floraison,  et  en  s’appliquant  de 
son  mieux  à  rendre  cette  floraison  plus  féconde 
que  ne  la  font  les  hasards  atmosphériques. 
L’humanité  cultive  les  céréales  depuis  que 
Dieu  Ta  soumise  à  la  nécessité  de  vivre  de  son 
travail  sur  cette  terre,  et  il  semble  que  tout 
ait  été  fait  et  ait  été  dit  sur  des  plantes  si  uti¬ 
les  et  tant  étudiées.  Cependant  je  ne  crois 
pas  trop  m’avancer  en  disant  que  j’ouvre  une 
voie  nouvelle;  et,  comme  je  ne  parle  qu’après 
les  essais  les  plus  longs  et  les  plus  décisifs,  je 
puis  sans  aucune  vanité  parler  avec  beaucoup 
d’assurance. 

Mais  je  dois,  en  terminant,  faire  un  aveu  au 
public  :  c’est  que  je  suis  persuadé,  mainte¬ 
nant  que  j’ai  exposé  mes  idées  dans  l’intérêt 
de  tout  le  monde,  qu’il  va  se  trouver  une  mul¬ 
titude  de  gens  qui  auront  fait  ma  découverte 
bien  longtemps  avant  moi,  et  qui  savaient  de 
temps  immémorial  qu’on  peut  féconder  un  épi 
de  blé  avec  un  autre  épi.  J’en  tombe  d’accord  ; 
mais  j’espère  que  le  public  demandera,  ainsi 
que  moi,  à  des  gens  si  habiles,  pourquoi  ils 
n’ont  jamais  mis  leur  admirable  méthode  en 
pratique,  et  pourquoi  ils  ont  refusé  à  l’huma¬ 
nité  le  surcroît  de  récolte  que  je  lui  apporte. 
Quant  à  moi,  tout  mon  mérite,  si  mérite  il  y  a, 
consiste  à  avoir  inventé,  non  pas  la  féconda¬ 
tion  artificielle  des  céréales,  mais  uniquement 
le  moyen  de  la  mettre  en  pratique. 

Je  m’en  fie  en  toute  sécurité  à  un  prochain 
avenir  pour  apprendre  au  monde  jusqu’à  quel 
point  j’ai  raison.  Daniel  Uooïbrenck. 
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A 

Abcès  froids  (Carie  el  fistule  consécutives  aux).  Li¬ 
queur  de  Viliate,  347. 

Abdomen  (Torsion  forcée  desparois  de  1’),  dans  l’hys¬ 
térie,  3  i5. — ( Plaie  pénétrante  de  1’),  permet¬ 
tant  d’examiner  le  mécanisme  du  vomissement 
chez  l’homme,  35g. 

Absinthe  (Recherches  scientifiques  sur  1’),  144.  — 
(La  liqueur  d’)  et  ses  effets,  220. 

‘  Absorption  par  le  tégument  externe,  527,  58i. 

Accidents  cérébraux  de  forme  insolite,  4o3. 

Accouchement.  Petits  moyens  propres  à  accélérer 
le  travail,  199.  —  prématuré.  Instruments  di¬ 
latateurs  pour  le  provoquer,  41 1. 

Acétate  d’ammoniaque  dans  les  fièvres  graves  et 
dans  les  peumonies  avec  délire,  4i3. 

Acide  chromique  en  topique,  4o3. 

Acide  hydrocyanique  dans  la  manie,  3 16. 

Acide  nitrique.  Ulcérations  du  col  utérin,  432. 

Acide  urique  (Concrétions  d’),  prévenues  dans  la 
vessie  parla  santonine,  377. 

Acné  rosacea  :  traitement,  i5i. 

Aconit  napel.  Ses  propriétés,  372.  —  Sa  valeur 
comparée  à  celle  d’autres  narcotiques,  376. 

Adde-Margras.  Inoculation  syphilitique  par  la 
vaccine,  600. 

Affusions  froides  contre  les  empoisonnements  nar¬ 
cotiques,  602  ;  —  dans  la  scarlatine,  291. 

Agovan.  Voyez  Bugrane ,  63o. 

Allante.  Histoire  naturelle  et  médicale,  294. 

Air  (Assainissement  de  1’),  par  la  vaporisation  de 
l’eau,  636. —  (Quanti(éd’)  indispensable  à  la  res¬ 
piration  pendant  le  sommeil,  i32. 

Ajaccio.  Influence  de  son  climat,  5So. 

Ajuga  pyramidalis.  A  oyez  Bugle  pyramidale ,  266. 

Alcool  chaud ,  guérit  les  brûlures,  378. 

Aliénés  (Pellagre  dans  les  asiles  d’)  610,  637.  — 
(Responsabilité  des),  25g,  49$. 

Alliances  consanguines.  Voyez  Mariages  entre  con¬ 
sanguins. 

Amandes  douces  (Biscuit  d’),  comme  aliment  des 
diabétiques,  180. 

Aménorrhée  (Traitement  opportun  de  1’),  348. 

Ameuille.  Cystite cantharidienne,  i53. 

Ami  du  cultivateur  (L’),  ou  préceptes  d’hygiène,  18. 

Ammoniaque ,  dans  un  cas  de  delirium  tremens, 
487;  —  contre  le  hoquet,  687. 

Anatomie  descriptive  (Traité  d’) ,  par  Cruveilhier, 
268,  —  et  dissection,  par  Fort,  6o5. 

Anderson.  Catarrhe  du  méat  de  l’oreille.  i8x. 

Anémie  des  altitudes,  186,  606. 

Anesthésie  (théorie  de  1’), 5 1 3 .  —  sup [élémentaire, 65  r . 


Angines  couenneuses  :  glace,  343. 

Angine  pultacée.  Glycérolés  au  borax,  574. 

Angines  tonsillaires  :  glace,  10. 

Anthropologie  (Traité  d’),  101. 

Ansérine  botrys.  Histoire  naturelle  et  médicale  , 
126. 

Anisum  galbanum.  Voyez  Bubon ,  406. 

Anus  (Fissure  à  1’).  Traitement  médical,  i54.  — 
Guérie  par  la  poudre  de  lycopode,  293. 

Aquarium  du  jardin  d’acclimatation,  198. 

Arbre  du  ciel.  Voyez  Allante ,  294. 

Arbres  (entretien  et  facile  arrosement  des),  390. 

Argile  contre  les  efflorescences  humides  et  les 
sueurs  fétides,  322. 

Arrête-bœuf.  Voyez  Bugrane,  63o. 

Arséniate  de  Jer ,  contre  le  pityriasis,  9. 

Arsénic,  sa  transformation  en  hydrure  solide,  6o8. 
—  Dans  les  robes  ;  empoisonnement,  247. 

Arsénite  de  strychnine  contre  la  morve,  41. 

Arthrite  chronique.  Ciguë,  293. 

|  Artichaut  (feuilles  d’)  anti-ictériques,  265, 

Arundo  indica.  Voyez  Balisier ,  35o. 

Ashhurt.  Traitement  des  brûlures,  32 1. 

Asiles  dl aliénés  de  la  Seine  (Nouvelles  concernant 
les),  3o5. —  (Pellagre  dans  les),  610,  637. 

Asphyxie  par  la  foudre  (Traitement  de  1’)  42. 

Association  des  médecins  d’Avranches  et  de  Mor- 
tain,  590. 

Association  générale  (Nouvelle  'concernant  1’),  53. 
—  (Projet  d’une  caisse  de  retraites  à  1’),  281.  — 
Séance  annuelle,  58g,  617. 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  Séance  an¬ 
nuelle,  58,  141. 

Assolements  (Règle  pour  les),  6x5. 

Asthénie  (Mort  imminente  par),  prévenue  par  la  tein¬ 
ture  de  cantharides,  292. 

Asthme.  Bains  sulfureux,  210. 

Astragale  (Extirpation  de  1’),  607. 

Astragale  sans  tige,  A.  à  gousset.  Histoire  naturelle 
et  médicale,  154. 

Ataxie  locomotrice  progressive.  Nitrate  d’argent,. 
124,  233. — Traitements  divers,  542.  * 

Atrophie  musculaire  progressive.  Phosphate  de 
chaux,  3i8. 

Atropine  (Empoisonnement  par  l’):  laudanum  à  haute 
dose,  578. 

Axjcler.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  2.36. 

Aulne  noir.  Voyez  Bourgène ,  98. 

Aura  epileptica ,  partant  de  l’index  et  suivi  de  con¬ 
vulsions  ;  guérison,  265. 

Auscultation  obstétricale,  123. 

Azotate  d’argent  contre  l’ataxie  locomotrice,  124, 
233.  —  En  vapeurs  dans  la  phthisie,  349. 


664 


TABLE  DES 

B 

Bains  d'oxygène  dans  la  gangrène  sénile,  33o, 

Bains  sulfureux  dans  l’asthme,  210. 

Balisier.  Histoire  naturelle  et  médicale,  35o. 

Bancel.  Taille  périnéale  latéralisée,  607.  —  Extir¬ 
pation  de  l’astragale,  607, 

Ballet.  Mariages  entre  consanguins ,  statistique 
prise  à  Rome,  656. 

Barbo-Soncin.  Poivre  en  thérapeutique,  35o. 

Bardinet.  Ictère  épidémique  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  607. 

Bassin  de  la  ffmme  (Examen  du),  126,  172.  —  (Ré¬ 
trécissements  du).  Avantages  de  la  version  ,  385. 

JBatailhé.  Infection  purulente,  552. 

Baudon.  Glace  dans  quelques  angines,  10,  34. 

Baume.  Empoisonnement  par  la  racine  d’œnanthe 
safranée,  181. 

Beau.  Bains  sulfureux  dans  l’asthme,  210.  —  Ataxie 
locomotrice,  233.  —  Fièvre  jaune,  328.  —  Rage, 
576. 

Bec-de-lièvre  double,  avec  division  congénitale  de  la 
voûte  palatine  ;  restauration,  55o. 

Béclard.  Traité  élémentaire  de  physiologie  hu¬ 
maine,  268. 

Bègayement.  Traitement,  601. 

Behen  commun.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
210, 

Behier.  Empoisonnement  par  l’atropine  ;  laudanum 
à  haute  dose,  5 78. 

Bell.  Péricardite  et  endocardite  rhumatismales,  96. 

Belladone.  Ses  effets  combattus  par  l’opium  et  par 
le  pois  de  Calabar,  876. 

Belle-de-nuit.  Histoire  naturelle  et  médicale,  182. 
—  à  longues  fleurs  ou  Belle-de-nuit  du  Pérou  , 
546. 

Berce.  Histoire  naturelle  et  médicale,  14. 

Bernutz.  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des 
femmes,  409. 

Bétail  (Importance  de  l’art  culinaire  appliqué  à 
l’alimentation  du),  443. 

Beulard.  Guérison  du  pied-bot  en  quelques  se¬ 
maines  chez  les  tout  jeunes  enfants,  544. 

Beurre ,  réactif  excellent  du  cuivre  et  de  ses  compo¬ 
sés,  97. 

Betterave.  Histoire  naturelle  et  médicale,  42. 

Betz.  Métrorrhagie  de  la  délivrance,  70. 

Bident  penché.  Histoire  naturelle  et  médicale,  574. 

Bigaradier.  Histoire  naturelle  et  médicale,  70. 

Bignone  catalpa.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

5i8. 

Binot  (de  Villiers).  Fractures  compliquées  ,  54i, 
R48. 

Biscuit  d’ amandes  douces  dans  les  diabètes,  180. 

Bitot.  Lésion  conjonctivale  coïncidant  avec  l’hémé- 
ralopie,  271. 

Blache.  Glycérolé  au  borax,  574. 

Blanchet.  Cathétérisme  du  duodénum  et  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  528. 

Blé  de  Turquie ,  d’ Inde,  d’ Espagne.  Histoire  natu¬ 
relle  et  médicale,  462. 

Blondin.  Traduction  des  œuvres  de  Stahl,  157. 

Blondlot.  Corps  gras,  antidote  de  la  strychnine, 
s36.  —  Transformation  de  l’arsenic  en  hydrure 
solide,  608. 

Blot.  Ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puerpé¬ 
ral,  436. 

Boisson  hygiénique  (Formule  d’une),  247. 

Bombyx  cynthia,  ou  ver  à  soie  de  l’ailante,  296. 
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Bonnafont.  Tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif 
externe,  578. 

Bonnet.  Sangsues  avalées,  652. 

Bonnette.  Voyez  Brun  elle,  378. 

Borax  (Glycérolés  au),  574. 

Botrys.  Histoire  naturelle  et  médicale,  126. 

Boucage  [grand)  ;  B.  à  grandes  feuilles,  à  feuilles 
de  berle.  Histoire  naturelle  et  médicale,  287. 

Bouchardat.  Eaux  potables,  47- 

Bouche  (Gangrène  de  la).  Désinfectants,  235. 

Boucher.  Emploi  et  réemploi  des  sangsues,  40 r. 

Boucher  (de  Perthes).  L’homme  antédiluvien  ou 
fossile,  281,  307,  335. 

Boudant.  Eaux  du  Mont-Dore,  287. 

Boudet.  Eaux  potables,  i3i. 

Boudin.  Mariages  entre  consanguins,  26. 

Bouillon-noir.  Histoire  naturelle  médicale,  32  2. 

Bouisson.  Ophthalmie  produite  par  le  soufrage  des 
vignes,  458. 

Boulet.  De  la  rage,  353,  870,  395,  591,  620. — 
Stomatite  aphtheuse  du  cheval,  productrice  du 
cow-pox,  385,  634* 

Bouquetin  (Grand).  Voyez  Boucage,  237. 

Bourdaine.  Voyez  Bourgène,  98. 

Bourgène.  Histoire  naturelle  et  médicale,  98. 

Bourgeois.  Alliances  consanguines,  i33.  —  De 
l’onanisme  conjugal,  445. 

Bourguignon.  Topique  contre  la  gale,  322, 

Bousquet.  Origine  delà  vaccine,  2i5,  242,  243. 

Boutons  d’ Alep  et  de  Biskara  dus  à  l’usage  d’eaux 
malsaines,  5o. 

Branc-ursine.  Voyez  Berce ,  14. 

Br  an  de. "S  oyez  Bruyère  commune,  602. 

Bricheteau  (F.).  Du  laryngoscope,  61.  —  Clinique 
des  enfants  malades,  87.  —  Tumeurs  érectiles; 
perchlorure  de  fer  en  topique,  426.  —  Présenta¬ 
tions  vicieuses  du  fœtus,  567,  597. 

Brière  de  Boismont.  Responsabilité  légale  des  alié¬ 
nés,  499- 

Briquet.  Eaux  potables  102,  io3. 

Bronchites  (Les) ,  à  râles  bullaires  et  vibrants  au 
Mont-Dore,  257. 

Brown-Sequard.  Guérison  d’un  aura  epileptica  et 
d’une  épilepsie,  265. 

Brugnûli.  Guérison  d’une  plaie  du  cœur,  181. 

Bruit  de  moulin,  signe  nouveau  de  l’hydropneumo- 
thorax,  329. 

Brûlures.  Désinfectants,  2  36.  —  Traitement  géné¬ 
ral  et  médical  ,  32 1.  —  aux  deux  premiers  de¬ 
grés  :  alcool  chaud,  378. 

Brunelle.  Histoire  naturelle  médicale,  378. 

Bruyère.  Histoire  naturelle  médicale,  602. 

Bryone  (Alcoolat ure  de),  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  286. 

Bubon  galbanifère.  Histoire  naturelle  médicale,  406. 

Buchu  (Notice  sur  le),  179. 

Bugle  pyramidale.  Histoire  naturelle  médicale,  266. 

Bugrane  épineuse  ou  B.  des  champs;  bugrande; 
bugrave.  Histoire  naturelle  et  médicale,  63o. 

Buisson.  Traitement  préventif  de  la  rage,  43r. 

Busch.  Acide  chromique,  4o3. 

Byssus  des  caves.  Histoire  naturelle  et  médicale,  434. 

© 

Cabaret.  Névralgie  iléo-scrotale,  37.  —  Entéro- 
épiplocèle  étranglée  :  débridement  multiple,  536. 

Café  (Prolongation  de  la  vie  humaine  par  le),  3qi. 
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Caillet.  Guérison  de  l’ongle  incarné  par  le  per-  i 
chlorure  de  fer,  208. 

Caisses  de  retraite  (Projet  d’une)  à  l’Association  gé¬ 
nérale,  281  ;  —  des  médecins  de  la  Gironde,  398; 

—  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure,  449.  — 
(Législation  des),  646. 

Cal.  Théorie  de  sa  formation,  61 1. 

Calabar  (Voyez  fève  de),  076,  4i3,  5 16. 

Calcul  biliaire  issu  par  la  région  ombilicale,  182. 

Calomel.  Danger  qu’il  y  a  à  le  prescrire  sous  le  nom 
de  proto-chlorure  de  mercure,  225. 

Caméra.  Action  de  la  santonine,  877. 

Canne  d'Inde.  Voyez  Balisier ,  35o. 

Cantharides.  Moyens  de  combattre  leurs  effets  sur  la 
vessie,  i53. — (Teinture  de)  prévient  une  mort 
imminente  par  asthénie,  292. 

Caoutchouc  (Bande  de)  pour  la  réduction  d’une  her¬ 
nie  inguinale,  i54.  —  Vulcanisé  (Sondes  en), 288. 

Cardiographie  (Appareils  et  expériences  de),  269. 

Caries  et  fistules.  Liqueur  de  Villate,  847. 

Carmin  des  confiseurs,  552. 

Carotides  (Compression  des)  contre  les  convulsions 
des  enfants,  i52. 

Carreau.  Deuto-iodure  de  mercure,  177. 

Carte  hygiénique  de  la  France  (Projet  d’une),  3o3  ; 

—  du  climat  d’Alençon,  33x. 

Cascarille.  Son  emploi  en  thérapeutique,  433. 

Castex.  Permanganate  de  potasse,  384. 

Catalpa.  Histoire  naturelle  et  médicale,  5i8. 

Cataracte.  Traitement  sans  opération,  402  ,  483. 

Catarrhes  chroniques  des  bronches  et  de  la  vessie. Poi¬ 
vre,  35o. 

Catarrhe  du  méat  de  l’oreille,  181. 

Cathétérisme  du  duodénum  et  de  la  portion  suivante 
de  l'intestin  grêle.  Sa  possibilité,  528. 

Cathétérisme  des  rétrécissements  réputés  infranchis¬ 
sables,  470  ;  —  obturateur  de  l’urètre,  626. 

Cautérisation  des  cavités  utérines,  608. 

Cautérisation  ammoniacale  dans  le  hoquet,  627. 

Cautérisation  en  flèche  appliquée  à  l’extirpation  de 
la  langue,  655. 

Cautérisation  interstitielle  contre  une  tumeur  érec¬ 
tile  de  la  paupière,  4o5. 

Cautérisation  galvanique  dans  le  triclïiasis,  286. 

Cazalas.  Fièvre  jaune,  270. 

Ceccarelli.  Liniment  contre  la  céphalalgie  com¬ 
pliquant  les  affections  oculaires,  265. 

Céphalalgie.  Poivre,  35o.  - —  frontale  compliquant 
les  affections  oculaires,  265. 

Céphalématome  du  nouveau-né.  Ponction  avec  le 
trocart  explorateur,  60  r. 

Chalvet.  Chlorures  désinfectants  58 7. 

Chanvre  aquatique.  Voyez  Bident,  574. 

Charbonneuse  (Infection),  55 r. 

Charcot  etVur.riAN.  Rhumatisme  articulaire  aigu: 
alcalins  à  haute  dose,  40. 

Chatin.  Eaux  potables,  i3i. 

Chauffage  des  cheminées  d’appartement,  104. 

Chaupoint.  Voyez  Bugrane ,  63o. 

Chauveau.  Appareils  cardiographiques,  269. 

Cheminées  d’ appartement  (Effets  de  ventilation  pro¬ 
duits  par  les),  104. 

Chenopodium  bolrys,  ambrosioïdes.  Histoire  natu¬ 
relle  et  médicale,  127. 

Chiendent ,  anti-ictérique  ,  266. 

Chimistes  (Accidents  qui  peuvent  atteindre  les).  277. 

Chipault.  Mariages  entre  consanguins,  332. 

Chique  (Parasitisme  de  la)  sur  l’homme  et  les  ani¬ 
maux,  160.  1 
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Chlore  contre  les  engelures,  462. 

Chlorose  avec  constipation.  Cascarille  et  rhubarbe, 

433.  ..  .  , 

Chlorures  désinfectants  dans  l’hygiène  privée,  586. 

Chlorures  de  mercure.  Facilité  de  leur  confusion 
dans  les  prescriptions  médicales,  225. 

Chlorure  de  sodium  contre  la  teigne,  602. 

Ciguë  dans  l’arthrite  chronique,  293. 

Citrouille  (Semences  de)  contre  une  paralysie  et  une 
amaurose  sympathiques  d’aifection  vermineuse,  68. 

Citrus  ’vu/garis.  Voyez  Bigaradier ,  70. 

Clématite.  Propriétés  diurétiques,  628. 

Climats  du  midi  de  la  France.  Leur  influence  sur  les 
affections  chroniques  de  la  poitrine,  58b. 

Clinique  de  l’hôpital  des  enfants,  87  ;  —  obstétri¬ 
cale  de  l’école  de  médecine  de  Rennes,  91  ;  —  des 
maladies  des  femmes  ,  409. 

Cœur  (Position  du),  437.  —  Traitement  de  ses  affec¬ 
tions  chroniques,  41.  ... 

Coindet.  Maladies  au  corps  expéditionnaire  à  Ori- 
zaba,  2o5. 

Coliques.  Poivre,  35o. 

Colique  hépatique  (Leçon  sur  la),  65. 

Coliques  des  enfants  pendant  la  iie  dentition,  212. 

Collins.  Maladie  du  sommeil,  4o5. 

Compression  des  carotides  contre  les  convulsions  des 
enfants,  i52. 

Congrès  médico-chirurgical  de  Rouen.  Ses  tra¬ 
vaux,  56i. 

Consanguinité.  Ses  effets  et  nécessité  du  croisement 
des  familles.  3oo,  552,656. 

Cousine  (Petite).  Consoude  (Petite).  Voyez  Br'ü- 
nelle ,  378. 

Constipation  (Pilules  contre  la),  574* 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  438. 
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Corlieu.  Préparations  de  quinquina,  g5. 
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Cornuet  penché.  Voyez  Bident ,  574* 

Corps  gras.  Antidote  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  2  36. 

Coryza  (Prophylaxie  du),  97. 
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Coulomb.  Extraction  des  balles  d’avoine  des  yeux  du 
bœuf,  334. 

Courty.  Injections  de  strychnine  dans  les  paraly¬ 
sies  faciales,  577.  —  Cautérisation  de  la  cavité 
utérine,  609. 

Cousins.  Invagination  intestinale,  3q. 
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Crétinisme  Mesure  radicale  proposée  pour  son  extinc¬ 
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Deschamps.  Absorption  par  la  peau,  5  Soc. 
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agents),  235,  384. 

D energie.  Syphilis  transmise  par  la  vaccination, 
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Diachylon  et  lycopode  dans  les  varices,  35o. 

Diarrhée  alonique.  Cascarille,  433.  —  (Potion  contre 
la),  5i8. 

Diathèse  urique  (Eau  contre  la),  602. 

Dictionnaire  (Nouveau)  lexieograpliique  et  descriptif 
des  sciences  médicales  et  vétérinaires,  632. 

Diday.  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  175,  23 1. 

- — Moyens  d’en  empêcher  la  transmission  dans  la 
vaccination,  366.  —  Thérapeutique  de  la  syphi¬ 
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Dilatateurs  utérins  pour  provoquer  l’accouchement 
prématuré,  41 1. 
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styrax  spécifiques,  i63. 
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E 
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Eau  d’Afrique  pour  teindre  les  cheveux,  contient 
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Eau  contre  la  diathèse  urique,  602. 

Eau  de  la  Floride;  contient  du  plomb  et  a  causé 
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Eaux  minérales  naturelles.  Leur  concentration  au 
moyen  du  froid,  3 18; —  leur  électricité,  43g. 

Eaux  de  Luxeuil  thermales,  alcalines  et  mangané- 
siennes  (Maladies  guéries  par  les),  255. 
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banc  voisin  d’une  mine  de  cuivre,  190;  —  nar¬ 
cotique:  affusions  froides,  602;- — par  la  racine 
d’œnanthe  safranée,  180;  — par  du  porc  ladre, 
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—  par  la  strychnine  :  corps  gras,  antidote,  236  ; 

—  par  le  tabac,  108. 
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Endocardite  rhumatismale.  Traitement,  96. 
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Entéro-épiplocèle  étranglée;  débridement  multiple, 
536. 

Epidémie  (Indications  résultant  du  génie  propre  à 
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Épiplocèles  (Traitement  des),  548. 

Erica  vulgaris.  Vovez  Bruyère  commune ,  602. 

Exanthème  ou  intoxication  quinique,  69. 

Exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  par  des 
religieuses  (Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  concer¬ 
nant  F),  533. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  Voyez  Médecine. 
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Faculté  de  médecine  de  paris  (Rentrée  de  la), 
617. 

Fécondation  artificielle  de  végétaux,  555,  641,  660. 

Fécondité  extraordinaire,  246;  —  précoce,  246. 

Fer  (Perchlorure  de),  guérit  un  ongle  incarné,  208; 
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Férule  galbanifère.  Voyez  Bubon,  406. 

Fève  de  Calabar.  Neutralise  l’action  dilatatrice  de 
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_ Tamponnement  du  vagin,  480. 
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de  l’utérus  pendant  la).  Réduction,  204. 
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choire  attribuée  à  F),  281,  307,  335. 
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en  poudre,  sur  les  plaies,  i63. 

Husson  (De  Tool).  Quantité  d’air  indispensable  à  la 
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ments,  177. 

lodure  de  fer  et  de  quinine.  Ses  propriétés,  289. 
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129. —  Cause  d’empoisonnement,  63o. 

Laits  de  chèvre  et  de  vache.  Moyen  de  leur  commu¬ 
niquer  les  qualités  du  lait  de  femme,  277. 
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—  Fait  reconnaître  un  polype  du  larynx,  386. 

Latour  (Robert).  Phlegmasia  alba  dolens,  485. 

Laudanum  à  haute  dose;  guérit  un  empoisonne¬ 
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